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Godkannande av Patientsakerhetsberattelsen 2024

Bakgrund

Vardgivare ska enligt Patientsakerhetslagen (2010:659) senast den 1
mars varje ar ha upprattat en patientsakerhetsberattelse av vilken det
ska framga hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits under férega-
ende kalenderar, vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patientsaker-
heten och vilka resultat som uppnatts.

Bedomning

Varje ar genomfors en kvalitetsmatning under vecka 46 i samtliga in-
landskommuner i Vasterbottens inland. Detta gors for att jamféra
kommunernas kvalitet och om mdjligt dra nytta av goda resultat. |
MAS-natverket samarbetar kommunerna for att forbattra kvaliteten i
kommunernas halso- och sjukvard.

Under 2024 har man inom Malad kommuns aldreomsorg arbetat med
viktiga patientsakerhetsmal:

e Framtagande av patientsakerhetsplan utifran Socialstyrelsens
nationella handlingsplan

o Forbattrad avvikelsehantering

Viktiga patientsdkerhetsmal for 2025

e Framtagande av patientsakerhetsplan utifran Socialstyrelsens
nationella handlingsplan

o Forbattrad avvikelsehantering

e Inférande av medicinpatrull

e Kompetenshojande insatser, interna utbildningar och
webbaserade utbildningar
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Inledning Sida 6 av 132

Mallen ar ett stod for att skriva patientsdkerhetsberattelsen och utgar fran lagkrav och foljer
strukturen for den nationella handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet. | de fall lagkrav finns gors
hanvisningar under respektive rubrik. Fullstandiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet
Korsreferenslista for lagkrav kopplat till mallen for patientsakerhetsberattelse.

Mallen utgar dven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppréatta en patientsakerhetsberattelse. Syftet
med patientsdkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sidkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens
olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsdkerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgdnglig fér den som
vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for
patientsdkerhet.

Oka risk-
medvetenhet om infraffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

Patienten Ageru

som med- for saker vard
Starka skapare % Tillfsrlitliga
analys, & och sdkra
lérande och system och
utveckling Adekvat processer
kunskap och

Sdker vard
hér och nu

Killa:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet 1 hilso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerbet, 2021-09-23.
I syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts, 2022-05-18.
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SAMMANFATTNING Sida 8 av 132
Det har varit hog belastning pa kommunens korttidsplatser och sedan nedlaggningen av

Tjamstangarden har Miklagardens korttids varit 6verbelagt storre delen av aret. Vardtyngden pa

sarskilt boende har 6kat pa grund av fler multisjuka vardtagare. Akutvardsplatser stiangdes i maj

2023 detta har ocksa bidragit till en 6kad arbetsbelastning pa korttidsplatserna och inom

hemsjukvarden. Antalet inskrivna i hemsjukvarden 6kat med 26% och man ser ocksa en 6kning med

37% av antalet personer med 6vertaget lakemedelsansvar.

Manga av vara aldre har ett 6kat vardbehov néar de skrivs ut ifran slutenvarden vilket paverkar
resurser i form av personal, material och tekniska hjalpmedel. Kompetensforsorjning ar en stor
utmaning for alla enheter.

Aven om pandemin dr dver sa insjuknar patienter med symtom som kréver provtagning, 6kade
insatser och behov av skyddsutrustning till personalen. Aven stora insatser gors for att vaccinera
bade for covid-19, influensa och pneumokocker, allt detta paverkar med ett 6kat behov-eeh
prioritering av resurser till den kommunala hélso- och sjukvarden

Patienters enskilda dnskemal av palliativ vard i hemmet stéller allt hogre krav pa verksamheten. Det
krdver att vi anpassar vart arbetssatt och samverkan mellan alla yrkesgrupper utifran patientens
behov.

Det pagar ett kontinuerligt arbetet med fordjupade lakemedelsgenomgangar pa dldreboenden och
hemsjukvarden.

Viktiga patientsidkerhetsmal for 2024
e Framtagande av patientsdkerhetsplan utifran Socialstyrelsens nationella handlingsplan

e Forbattrad avvikelsehantering



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD Sida 9 av 132
Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet
vardskador.

For att kunna na den nationella visionen "God och sdker vard — 6verallt och alltid” och det nationella

malet “ingen patient ska behoéva drabbas av vardskada”, har fyra grundldggande forutsattningar
identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar en engagerad och E:'dﬁ;g;':;
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla nivaer. tydlig siyrning

Overgripande mél och strategier

e PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §. Overgripande mal &r
att varje patient ska kdnna sig trygg och siker i kontakten med kommunal
halso- och sjukvard och att vardskador ska minimeras.

e Patientsakerhetslagen SFS 2010:659 ger vardgivare ett tydligt ansvar att bedriva ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete och arbeta forebyggande for att forhindra
vardskador.

e Halso-och sjukvardslagen (2017:30) staller krav pa god vard. Detta innebar att patientens
behov av trygghet ska tillgodoses, varden ska vara latt tillganglig och bygga pa respekt for
den enskilde individens sjalvbestdmmande och integritet.

e Syftet med Patient lagen (2014: 821) ar att starka och tydliggora patienterna stallning
samt att frdmja patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet. Varden ska
framja goda kontakter mellan patient och personal genom god personalkompetens och
kontinuitet hos personalen

Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§ p 1

Det yttersta ansvaret for patientsdakerhetsarbetet har omsorgsnamnden. Omsorgsnamnden ar
ansvarig vardgivare som ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till
kravet pa god vard enligt hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) uppratthalls.

Omsorgsnamnden ska faststélla 6vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt
kontinuerligt félja upp och utvardera malen.

Verksamhetschefen ansvar

Socialchef har det 6vergripande ansvaret enligt hdlso- och sjukvardslagen dvs ett samlat
ledningsansvar sa att verksamheterna bedriver en god vard samt omsorg med hog kvalitet och
patientsdkerhet i samrad med Medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvar

MAS har ansvar for att patienterna far en sdker och andamalsenlig halso-och sjukvard med god
kvalitet. Ansvaret avseende den vard och behandling som ges samt de krav som stélls pa bland annat
att patient far den hélso- och sjukvard som ldkare forordnat om. Géller ocksa ldkemedelshantering,
dokumentation och informationsdverféring mellan vardgivare. MAS ska systematiskt arbeta med
patientsdkerheten och utredning av vardskador. (Med vardskada avses lidande, kroppslig eller



psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder @ag 10 av 132
vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden)

| arbetet ingar ocksa avvikelsehantering for att sprida kunskap om dessa samt bevaka att personal
har den kompetens som behdvs utifran krav som stalls pa verksamheten. MAS ansvarar for
uppféljningar av patientsakerhetslagen, upprattar och reviderar riktlinjer och rutiner fér halso- och
sjukvarden utifran lagar, forfattningar och nationella riktlinjer. MAS utreder allvarliga avvikelser och
anmaler enligt Lex Maria.

Enhetschefens ansvar

Enhetschefen ska enligt Halso- och sjukvardslagen (SOSFS 2011:9) vara ansvarig for att det finns
tydliga rutiner och policy som ar andamalsenliga, ansvar for att strategisk kompetensutveckling sker
for att forbattra patientsdkerhet samt att rutiner och riktlinjer ar kanda inom sin enhet. Enhetschefen
ansvarar for att ny personal far adekvat introduktion for att utféra uppdragen och har den
kompetens som behovs med hansyn till de krav som stalls pa verksamheten. Tillsammans med halso-
och sjukvardspersonal samverka for organisationen och patienternas basta.

Hilso- och sjukvardspersonal

Bestar av sjukskoéterskor, fysioterapeut och arbetsterapeut. Halso- och sjukvardspersonal har ett
ansvar att arbeta utifran Socialstyrelsens kompetensbeskrivning och har ett yrkesansvar utifran
patientsdkerhetslagen. Halso- och sjukvardpersonal ska bidra till att hog patientsdkerhet
uppratthalls. De ska f6lja beslutade processer samt rapportera eventuella risker och avvikelser.
Halso- och sjukvardspersonal ansvarar for risk- och preventionsbedémningar for varje vardtagare.
Den legitimerade personalen fungerar som arbetsledare utifran sin profession i verksamheten

Omvardnadspersonal

Ansvarar for personligt delegerade halso-och sjukvardsuppgifter, for att folja rutiner och givna
ordinationer. De ansvarar for patientsakerhetsarbetet genom att utveckla och sékra kvalitén i det
dagliga arbetet, genom att halla sig informerade om gallande riktlinjer och rutiner samt rapportera
eventuella risker och avvikelser

Stodfunktioner

Region Vasterbotten har en radgivande funktion och tillhandahaller vardhygienisk kompetens.
Vardhygien kontaktas vid vardhygieniska fragor i verksamheten och vid behov av utbildningsinsatser.

Samverkan fér att férebygga vardskador
SOSFS 2011:9 4 kap. 6 §och 7 kap. 2 §p 3
e Lansovergripande ramavtal lakarmedverkan pa sarskilt boende och hemsjukvarden.
e Lokalt Iakaravtal mellan Mala sjukstuga och Mala kommun, HSV.
e Digitala lakarronder pa sarskilda boenden.
e Fordjupade lakemedelsgenomgangar pa sarskilda boenden och hemsjukvarden.
e Lansrutin for samverkan mellan regionen och kommunerna i Vasterbottens lan vid
utskrivning fran sluten halso-och sjukvard med stéd av IT-tjansten Prator.
e Lokal rutin for samordningsméten for trygg vard.
e Samordnad individuell planering (SIP) for trygg och sdker hemgang och 6verrapportering.
e Samverkan med Apo ex for elektroniska bestallningar av GBA lakemedel.
e Avtal om uppsokande verksamhet region Vasterbotten gallande munhalsobedémning av
tandhygienist samt utbildning i munvard for personal.



e Ramavtal med Vardhygien. Sida 11 av 132

e Samverkan med Palliativa konsultteamet, Lycksele lasarett.

e Ramavtal med Dietistkonsulten.

e Samverkan med fotvardsspecialist.

e Forflyttningsutbildningar.

e Multiprofessionella teamkonferenser.

e Nationellt vedertagna matinstrument, skattningsskalor Abby Pain Scale, VAS.

e MAS deltar i natverk for MAS/MAR i Vasterbotten.

e Matning av kvalitetsindikatorer sker 1 g/ar. Redovisas genom sammanstéllning i
patientsdkerhetsberattelsen och i arlig kvalitetssammanstallning.

Informationssdkerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

o Alla uppgifter som ror patientens personliga forhallande (halsotillstand, sjukdom) skyddas av
sekretess. Informationen kan lamnas ut till exempel till ndrstdende nar patienten lamnat sitt
medgivande/ samtycke till informationséverforing

e Logg kontroller i patientjournaler genomférts av MAS. Avvikelserna tas upp med berérd
personal.

e Samtycke inhdmtas vid inskrivningen i hemsjukvarden / vid inflyttningen till sarskilda
boenden.

Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §
Verksamheten har ingen forekoms av sadan medicinsk exponering som ska redovisas.

En god sdkerhetskultur

En grundldaggande forutsattning for en sdker vard ar en god sdkerhetskultur.
Organisationen ger da férutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.
Aldreomsorgen saknar i dag ett systematiskt och 6vergripande arbete inom
sakerhetskultur och patientsdkerhet, dar resultat av kvalitet och
forbattringsomraden ar matbara.

Under det gangna aret har chefer for dldreomsorgen och MAS jobbat med SKR's
Patientsakerhetsverktyg for att starka patientsakerhetsarbete i kommuner.
Nuldgesanalysen av patientsdkerhetsarbete har identifierat utmaningar fér en sdker vard ur
patientsakerhetsperspektiv. Man har identifierat och prioriterat insatser for att starka
patientsdkerhetsarbete. Vi har bland annat kommit fram till tre fokus omraden:

e Oka kunskap om intraffade vardskador.

e Oka riskmedvetenhet och beredskap.

e Sdker vard har och nu.
Handlingsplanen &r inte framtagen pa grund av tidsbrist.
Det forekommer goda sidkerhetsinsatser pa flera av enheter, avvikelserna och tillbud tas upp pa
arbetsplatstraffar for att 6ka larande i arbetsgrupper. Sakerhetsarbete pa individniva genomfors
exempelvis genom riskbedémningar av hemmiljon infér hemtjanstinsatser. Det finns dock utrymme
for kvalitetsforbattringar i verksamheterna.



Adekvat kunskap och kompetens Sida 12 av 132
En grundldaggande forutsattning for en sdker vard ar att det finns tillrdckligt med
personal som har adekvat kompetens och goda férutsattningar for att utfora

Py

sitt arbete. -I!’:
e Basutbildning i arbetsteknik och ett mer avancerat block ”"Sékra «—
forflyttningar” det ingar informationen om rengoéring av hjalpmedel. kuﬁj::;f-:‘h

kompetens

e Digital utbildning ”Basal hygienrutiner i vard och omsorg 2024"

e "Demens ABC” via svensk demenscentrum

e Hjart-och lungraddning till personliga assistenter och hemtjansten

e Utbildning med dietist for kostombud, tillagningskdket, enhetschefer

e | utbildningen ingick grundldggande kunskap i basal hygien.

e Hygienskoterskan utbildat hygienombuden under varden

e Delegeringsutbildning- som bestar av en webbutbildning samt bade teoretisk och praktisk
genomgang

e Sjukskoterskorna gatt webbutbildning att jobba med ldkemedelsgenomgangar och utbildning
i palliativ vard

Patienten som medskapare

En grundldggande forutsattning for en séker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar valinformerad,

deltar aktivt i sin vard och ska s3 Iangt som méjligt utformas och genomférasi [
samrad med patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och
fortroende.

skapare

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

e Vard och behandling ska sa langt som maijligt utformas och genomféras i samverkan med den
enskilde individen och om denne 6nskar dven de nédrstaende/anhériga. | praktiken innebar
detta att patienten och / eller narstaende, beroende pa patientens vilja och férmaga, deltar i
vardplanering, SIP (samordnad individuell vardplanering), uppféljning av
omvardnadsinsatser, samt medicinsk behandling och rehabilitering

e Egenvard, hélso-och sjukvardsatgard som legitimerad personal bedémt att en person kan
utfora sjalv, med eller utan praktisk hjalp. Det kan exempelvis handla om att hantera
lakemedel, omldggning av ett sar. Har finns ett behov av mer utbildning och utdkat
samarbete med regionen och hemsjukvarden, hemtjansten

e Informationen om mojlighet att Iamna synpunkter och klagomal ges via kommunens hemsida
samt hur kontakt tas med Patientnamnden

e For att forebygga vardskador informeras om kvalitetsarbetet. Kvalitetsregister Senior Alert
ger indikation om hur vi kan tillsammans férebygga fall, undernaring, trycksar och ohélsa i
munnen.

e Levnadsberattelse med information om den enskildes egna erfarenheter, vanor och
onskemal for livskvalité och valbefinnande.

e Vid lex Maria anmaélan ska patienten och eventuella narstdende informeras om att en
anmalan skickats, samt informeras om Inspektionen fér vard och omsorgs (IVO:s) svar pa

utredningen



e Nar varden overgar till livets slutskede involveras narstaende i ett brytpunktssamtal Wida 13 av 132

dialog om hur varden ska bedrivas och hur de kan medverka i den.

e Nair en patient avlidit erbjuds narstaende efterlevande samtal dar de far majlighet att tycka
till om varden for att ge verksamheten mojlighet att utvecklas och forbattras.

e Narstaende erbjuds att fa samtala med ldkare nar 6nskemal om detta finns (vid beslut om
vardniva, stallningstagande till hjart-och lungraddning vid hdandelse av hjartstopp.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9,5kap. 26,7 8,88, 7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att vardgivaren ska kunna sidkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta
jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamforelse med andra
verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

[EGENKONTROLL | OMFATTNING | KALLA |

Sjalvskattning med

Basala hygienrutiner 2 ganger per ar observationsprotokoll
Hygienronder, egenkontroll 1 gang/ar Protokoll

Avvikelser Fortlépande Avvikelsehanteringssystemet
Nattfastematningar 2 ganger per ar Registrering pa sarskilt boende
Munhélsobedémningar 1g/ ar, vid behov. fzg:fer:’st:::)\/ré;f::tyg' Palliativa
Journalgranskningar Fortlépande Protokoll

Brytpunktsamtal,

. 1 gang per ar Palliativa registret
smartskattningar gang p &

Informationssdkerhet 1 ganger per ar Loggkontroller

Patientens klagomal och Patientnamnden, IVO, mail,

Fortlépande

synpunkter telefon, muntligt
Matning av kvalitetsindikatorer 1 gang per ar under v. 46 Protokoll kvalitetsmatning
Fordjupad

lgang per ar Egenmatning

lakemedelsgenomgang

Oka kunskap om intraffade vardskador
SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

1

Bka kunskap om
intriffade vardskador

Den som upptacker en avvikande hdndelse ska skyndsamt goéra de nédvandiga
atgarder som behovs for att férhindra att nagon drabbas av en vardskada. Om
en vardskada har uppstatt ska atgarder genomforas sa att vardskadan far en sa
liten negative effekt som maijligt fér den drabbade. Handelsen ska alltid
bedomas, atgardas och utredas. Att bedriva god och séker vard kraver kunskap,
kvalitet och kontinuitet. Dessutom maste patientsakerhet vara matbar for att kunna féljas upp. For
att uppna det kommer arbetet utvecklas med kvalitetsregister Senior Alert, Palliativa registret och
arbetet med verktyget fran SKR att skapa en patient sdkerhetsplan sa att det blir en naturlig del i ett
strukturerat forbattringsarbete.
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Sida 14 av 132

Tillforlitliga och sakra system och processer
Malda kommun har avtal om ldkarinsatser inom den kommunala halso- och
sjukvarden samt hemsjukvard. Avtalet f6ljs upp arligen.

Tillfsrlitliga och sékra

Uppkomna synpunkter fran sjukskoterskorna i kommunen tas upp pa sysfam och processcr
samverkansmoéten med regionen. | samarbetet med regionen utfors " *
fordjupade lakemedelsgenomgangar pa sarskilda boenden och fran 2024

kommer fordjupade lakemedelsgenomgangar dven att genomféras for patienter ‘

inskrivna i hemsjukvarden.

Saker vard har och nu

Samordningsmoten sker veckovis for gruppen “skéra dldre” som exempelvis gar
ner i vikt, ofta faller eller ar otrygg. De har manga ganger behov av
samordningsinsatser bade fran region och kommun.

3

Siker vard ,

har och nu

Teamtraffar innebar aterkommande méten dar flera professioner mots for att
forsoka I6sa patientens behov som kan vara ett férebyggande och
trygghetsskapande arbete

Beredskapstelefon ar bemannad dygnet runt av sjukskoterska for att sakra upp att 6vriga bade
interna och externa ska kunna komma i kontakt med legitimerad sjukskoterska dygnet runt.

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja vardprevention for dldre
personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, samt utveckla ohélsa i munnen. Varje
enskild dldre person som méter vard och omsorg ges mojlighet till en riskbedomning, férebyggande
atgarder och uppfoljning for att sdkerstélla att atgarderna gor skillnad.

Malet att 100% patienter inom sarskilda boenden ska registreras i Senior Alert och ha aktuella
riskbedomningar samt forebyggande atgarder.

Senior Alert ar ett teamarbete men arbetet behdver drivas av legitimerad personal. Sjukskoterskan
ansvarar for arbetet med riskbedémningar, vidtagna atgarder och anvander Senior Alert som stod.
Riskbeddmning uppdateras minst var 6:e manad och oftare vid behov.

Senior alert 2021 2022 2023 2024
Antal unika personer med

riskbedomning > > > >3
Riskbedomning med risk 99% 100% 100% 100%
Atgardsplan vid risk 64% 98% 99% 99%
Utférda atgarder vid risk 30% 89% 58% 54%
Antal personer med trycksar 2 2 1 4
BMI under 22 12 14 13 12
Antal personer som fallit 17 28 16 20
Munhalsa grad 2 21 24 32 16
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Vardprevention Utfall
4 Uppét Unika persaner  Riskbedomningar de  Mgardsplanvidrisk  Utforda atgarder Trycksar BMI<22 Fal Munhalsagrad 2 Visa resultat per
med risk orsaker vid risk vid risk riskomrade

Mala kommun 55 100% 95% 0 99% 9 [ 6 12 41 16 v
9lavil Bavdt Wavt 4 persaner persaner 20 personer personer

Miklagérd PPN 95% ©  100%Q |71% 6 I 19 7 v
42aviz 40avd2 Ravd? ] 4 personer personer 9 personer personer

Sorgarden 28 100% 94% 0 98% 0 0\ 0 7 22 9 v
d9avdy 4Bavdd Bavsy 3 0 persaner persaner 11 personer personer

Malvérden ; ] |

Hygien

Kontroll av basala hygienrutiner via sjdlvskattning och observationsmodell genomférs i vara
verksamheter 2 ganger per ar.

Egenkontroll sjdlvskattning av féljsamhet till basal hygien och kladregler gors 2 ganger /ar for att
paminna personalen om vad som galler for vard och omsorgspersonal runt basala hygienrutiner och
kladregler for att minska smittspridning.

Vi jobbar med observationsstudie samt med sjalvskattningen. Metoden grundar sig pa observationer
som utforts pa personalen som jobbar pa sarskilda boenden i patientnéra vard under en vecka. |
studien observeras handhygien, handskanvandning vid olika omvardnadsmoment och
undersokningar.

Hygienombuden ska kunna visa och inspirera sina arbetskamrater att arbeta med smittférebyggande
samt vara ett stod till enhetscheferna. Resultaten av hygienmatningen redovisas pa APT.

Resultatet visar framfor allt:

v’ Brister i att desinfektera handerna fére handskanvindning och efter utfért arbetsmoment

v/ Man anvénder inte plastférkldde vid ndra omvardnadsarbete da risk finns fér nedsmutsning
av arbetskladerna

v Overanvindning av plasthandskar d& smittdverféring kan ske via handskarna till andra ytor.
v" Man inte arbetar med korta naglar fri fran nagellack och personal bar ringar
v' Smutsiga hjidlpmedel hos patienter

Basala hygienrutiner maste tillampas i vardnara arbete till 100% for att minska risk for smittspridning.

Sjukskoterskan fran Vardhygien haft utbildning med hygienombuden. Digital utbildning i basal hygien
genomfors arligen.

Hygienronder blev inte genomfdérda under 2024 pa grund av organisationsférandring och tidsbrist.

Fordjupade likemedelsgenomgangar pa sirskilda boenden och hemsjukvarden
Lakemedelsanvandningen bland aldre personer ar ett viktigt omrade — kansligheten for lakemedel
Okar till f6ljd av bade aldrande och sjukdom, och det &r vanligt att dldre anvander manga lakemedel.
Detta medfor bland annat en 6kad risk for biverkningar och att ldkemedlen kan paverka varandra pa
ett ogynnsamt satt.

Fordjupade lakemedelsgenomgangar med symtomskattning Phase-20
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Férdjupade lakemedelsgenomgangar | 2024 | 2023 | 2022 Sida 16 av 132
med checklista under 2024.

Sorgarden 20 21 7
Miklagarden 27 29 0
Hemsjukvarden 20 0 0

Nattfastematningar

Genomfors tva ganger per ar. Nattfasta langre an elva timmar leder till 6kad risk for undernaring.
Enligt Socialstyrelsen bor nattfastan inte 6verskrida 10-11 timmar. En lang nattfasta gor att man
klammer in maltiderna under allt farre timmar och da far personen inte i sig tillrdckligt med néring.
Tanken ar att vi inom varden kan battre utnyttja sena kvallar och tidiga morgnar, kanske bara med
ett mindre mellanmal. For den drabbade leder undernaring manga ganger till en negativ inverkan pa
vardagslivet. Man blir kraftlos, mindre rorlig, vilket ocksa leder till att man isolerar sig. Pa sikt kan det
leda till depressioner.

For att forebygga undernéaring och upptacka riskpatienter kontrolleras vikt var tredje manad.
Riskbedomningar for undernaring gors i Senior Alert och det upprattas en halsoplan och att man da
mater nattfastan. Dietist konsulteras vid behov. Pa varje boende finns ett kostombud. Kostombud &r
ett uppdrag som har till syfte att vara enhetschefen behjalplig att kvalitetssakra maltidssituationen
och den kost som serveras pa sarskilda boendena. Kostombuden utbildas i nutrition och deltar i
matrad. Fysiska traffar med dietist 1 gang/ar.

Enheterna har under flertal ar pavisat goda resultat gillande nattfasta.

Sarskilda boenden 2022 2023 2024

Under 11 timmar 79% 82% 58%

11-13 timmar 17% 9% 36%

Over 13 timmar 4% 4% 6%

Medelvarde 9,31 8,42 10,6

Miklagarden 2024 2023 | Sorgarden 2024 | 2023
Nattfasta 69% 83% Nattfasta 30% 86%
under 11 t. under 11t

11-13 t. 14% 11% 11-13 t. 60% 9%
Over 13 t. 4% 7% Over 13 t. 10% 0
Genomsnittlig 9,16 9,14 | Genomsnittlig | 11,56 | 8,28
nattfasta nattfasta
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Munhalsobedémningar. Sida 17 av 132
Kommunens bistandshandlaggare, enhetschefer inom sarskilda boende identifierar de personer som
omfattas av uppstkande verksamhet och utfardar sedan ett tandvardsstédsintyg. Samtidigt erbjuds
personen en arlig avgiftsfri munhalsobedémning

Vid munhalsobeddmningen kommer en tandhygienist hem till den berattigade. Vid besoket ska
omvardnadspersonal fran boendet vara med.

Tandhygienisten bedémer munhala, tander och tandersattningar samt det dagliga behovet av
munvard. Samtidigt ges instruktioner om daglig munvard.

ROAG star for "Revised Oral Assesment Guide” och ar ett kliniskt bedomningsinstrument som ingar
kvalitetsregister Senior Alert tillampad i arbetet med munhalsovard for dldre. ROAG utfors pa
personer inskrivna pa sarskilda boenden som har risk att utveckla problem eller redan har besvar
med att tugga, ata eller svilja.

Palliativ registret
Svenska palliativ registret ar ett nationellt kvalitetsregister som har till syfte att forbattra varden i
livets slutskede. Legitimerad personal dokumenterar i registret de vardtagare som avlider inom vara
enheter. Kvalitetsindikatorerna som mats:

e Dokumenterad brytpunktsamtal

e Ordinerad injektion stark opioid vid smarta

e Ordinerad injektion angestdampande vid behov

e Smartskattning sista levnadsveckan

e Dokumenterad munhédlsobedémning sista levnadsveckan

e Utan trycksar

e Mansklig ndrvara i dodsogonblicket

e Vardplan

De ovannamnda kvalitetsindikatorerna har varit bristfalliga under flera ar, se spindeldiagram bilaga 3,
SID 33-34)

e Dokumenterad munhédlsobedémning
e Smartskattats sista levnadsveckan
e Dokumenterad brytpunktsamtal

Informationssakerhet.

Alla uppgifter som rér patientens personliga forhallanden till exempel: sjukdom, behandling,
halsotillstand skyddas av sekretess. Darfoér ska samtycke inhdmtas om huruvida uppgifter om hur han
eller hon mar far lamnas ut till narstaende eller andra vardgivare.

Systemloggar av anvandare i verksamhetssystemet genomfordes 1 gang under aret.

Uppkomna avvikelser aterkopplas till respektive enhetschef for atgard och uppfdljning. Loggarna har
inte kontrollerats i Nationell patientdversikt (NPO).

Rutin finns utarbetad for driftstopp av verksamhetssystemet Procapita. Dar framgar vilka dokument
som maste finnas utskrivna och hur informationsdéverforing ska ske vid ett langre driftstopp.
Granskning av dokumentation sker fortlépande och vid vardskadeutredningar.
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Vaccinering Sida 18 av 132
Kommunens distriktskoterskor har utfort stor arbetsinsats for att mota behovet av vaccinering for

Covid-19 och influensa under varen och hésten. Kommunen har erbjudit omsorgspersonal
kostnadsfri influensavaccinering via sjukstugan .

Riskhantering
SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap. 2§ p 4

Vardgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk fér att handelser skulle kunna intraffa som
kan medféra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle
kunna bli féljden av handelsen.

Starka analys, larande och utveckling
Analys och larande av erfarenheter dr en del av det fortldpande arbetet inom

halso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till

sakerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten 4

Skirka analys,
lirande och utveckling

utvecklas sa att kvaliteten och sdkerheten dkar och risken fér vardskador A~
minskar. ' '
Med hjalp av egenkontroller f6ljs verksamhetensresultat upp. Analys och -
uppfoljning av resultat sker pa enhetsniva. Egenkontrollerna ger verksamheterna

underlag att upptacka brister och identifiera forbattringsomraden for att planera och genomfora
atgarder

Avvikelser

Inrapportering av avvikelser sker i kommunens digitala avvikelsesystem Procapita. Det finns brister i
inrapportering och uppféljning. Det som framkom som férbattringsomraden géllande hantering och
avvikelsedokumentation pa verksamhetsniva:

e Flera av personalen och vikarier saknar inloggning for att kunna dokumentera och rapportera
avvikelser

e Avsaknad av grundlaggande kunskap i avvikelsedokumentation

e Avvikelse utredningar saknar riskanalys och hdandelseanalys

e Avvikelsen saknar atgarder mot upprepning och uppféljning

Avvikelser lyfts pa APT i arbetsgrupperna. Sannolikt insatts atgarder i manga av drenden, dock gar det
inte att avgdra om effekter uppnas da det oftast inte dokumenteras i avvikelsemodulen. Under 2025
kommer migreringen att ske till Life Care dar avvikelsefléde blir mer tydligt.

Vissa verksamheter arbetar aktivt med avvikelser medan andra verksamheter inte foljer upp aktuella
avvikelser. Det paverkar resultat och bedémning av forebyggande patientsdkerhetsarbete for att
arbeta mer proaktivt med exempelvis lakemedelsincidenter. Det pagar ett forberedande arbete att
inféra medicinpatrull pa en av enheterna.

Det har forekommit flera avvikelser av allvarligare grad dar atgarder &r insatta och déar utredning
enligt Lex Maria pagar.

Vanligaste bristen ar att man inte féljt gallande rutin for 6verlamnade av lakemedel, glomt att
signera, glémt att ge lakemedel, fel pa signeringslista, stress, brister i Tenilo uppdatering medfort
avvikelser. Brister i kommunikation mellan personal samt for fa personal med delegering.
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PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95 kap. 5§, 7kap.2§p 5

Avvikelser HSV, HT, 2022 2023 2024
Sabo

Fall 139 137 159
Lakemedel 142 149 181
Ej utforda HSL -ord. 4 3 4
Nutrition 1

Trycksar 3

Totalt 286 292 344
Fallavvikelser 2022 | 2023 | 2024
Miklagarden 38 22 44
Sérgarden 52 37 36
Tjamstangarden 6 13 2
Totalt 96 72 82
Likemedelsavvikelser 2022 | 2023 | 2024
Miklagarden 50 58 77
Sérgarden 21 41 46
Tjamstangarden 31 11 3
Totalt 102 110 126

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap.3§,3a8§o0ch6§, 7kap.2§p 6

Patientens klagomal och synpunkter.
Om vardtagare, narstaende uppmarksammar sadant i verksamheten som inte fungerar kan klagomal
och synpunkter rapporteras direkt till den involverade verksamheten. Dessa hanteras inom den
respektive verksamhet och ska utredas av enhetschef som ansvarar for att ta emot synpunkter/

klagomal. De klagomal och synpunkter som kommer in &r viktiga for att kunna forbattra

Sida 19 av 132

verksamheten. Det finns ingen exakt statistik hur mycket klagomal och synpunkter som har framfért

muntligt.

Klagomal gallande hélso- och sjukvarden handldggs av MAS och HSL chef.

Lex Maria

Ett drendeutredningen enligt Lex Maria ar relaterat till Iakemedelshantering och férvaxling av tva
patienter med utebliven ID kontroll.
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Klagomal
Klagomal och synpunkter som inkommit till verksamheterna fran patienters narstaende.

Grundldaggande kompetens hos baspersonal

Bemdtande

Brister i omvardnad och munvard

Brister vid omvardnad vid palliativ vard inom hemtjansten
Brister i lakemedelshantering och otrygghet for vardtagare
Sprakforbistringar, kunskap och kompetens

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Utifran drets patientsakerhetsberattelse framkommer det att utmaningar finns inom

Sida 20 av 132

samverkan och kontinuitet i vara verksamheter. Det framkommer dven forbattringsomraden

i vilken grad kontroller ska genomfdras och matas.

e Framtagande av patientsdkerhetsplan utifran Socialstyrelsens nationella

handlingsplan

e Forbattrad avvikelsehantering

e Inférande av medicinpatrull

e Kompetenshdjande insatser, interna utbildningar och webbaserade utbildningar
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MALA KOMMUN

MALAGEN KOMMUVDNA

BILAGA 1.Statistik inlandskommunerna SABO

Andel demensdiagnoser

70%

STORUMAN DOROTEA
3/3/2025
Andel med demensdiagnos 2023 | 2024
Sabo 66% | 70%

MALA

LYCKSELE

VILHELMINA

ASELE

NORSJO

SORSELE
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Andel lakemedel

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

STORUMAN DOROTEA MALA LYCKSELE VILHELMINA ASELE NORSJO SORSELE
mNouroloptika  SlLugnande Antidepressiva B Komb. av ovanstaende  BINSAID 8 Analgetika centralt B Laxerande
272712025 s

Lakemedel 2024 2023

neuroleptika 18% 26%

lugnande 16% 12%

antidepressiva 67% 56%

Kombination avov. | 23% 24%

NSAID 0 0

Analgetika c.s 45% 29%

laxerande 43% 56
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Olampliga lakemedel enligt Socialstyrelsen

18,00%
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00% l
0,00%

STORUMAN DOROTEA MALA LYCKSELE VILHELMINA ASELE NORSJO SORSELE

B Bensodiazepiner langverkande [ Propiomazin B Tramadol I Antikolinerga B Glibenklamid B Kodein

2/27/2025 4

0-2023
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Antal lakemedel

2/27/2025

Antal lakemedel 2023 | 2024
1-5 43% 43%

69 53% 39%

10 eller fler 17% 10%

0 lakemedel 0 0

LYCKSELE VILHELMINA

minga m1tilS mEtIle m10 el fler

Sida 24 av 132
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Under 11 tim.- 58%, 11-13 tim.- 36%, over 13 tim.-6%.

Sérgarden, genomsnittlig nattfasta: 11, 56 tim.

Miklagarden genomsnittlig nattfasta: 9,16 tim.

3/3/2025

Nattfasta /BMI

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

NATTFASTA <11 TIM

Under 22

30

13%

15%

8%

Over 27

39%

32%

37%

53%

NATTFASTA 11-13TIM

B Storuman

D Dorotea MEMala MELycksele

NATTFASTA >13TIM

mVilhelmina MAsele

BMI<22

B Norsjo B Sorsele

BMI>27

Sida 25 av 132

21



Sida 26 av 132

Lakemedelsavvikelser/ boendeplats

1 - - -
[0}

STORUMAN DOROTEA MALA LYCKSELE VILHELMINA ASELE NORSJO SORSELE

2/28/2025

Lakemedelsavvikelser / boende plats 2024-2,25

2023-1,88
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Antal fall/boendeplats

= R

3
25
2
15
1

0,5

o]

mStoruman mDorotea mMalad mLycksele mVilhelmina mAsele mMNorsjc mSorsele J

2025-02-28 8

Antal fallavvikelser / boendeplats 2024-1,46

2023-1,22
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Antal frakturer i % av antalet fall

9%

8%

6%
5%
4%
3%
2%

1%

0%
STORUMAN DOROTEA MALA LYCKSELE VILHELMINA ASELE NORSJO SORSELE

2025-02-28 =]

Antal frakturer under 2024 minskat fran 5% till 1,2%
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Bilaga 2. Statistik inlandskommunerna. Jamforelse Hemsjukvard Sida 29 av 132

Antal inskrivna i hemsjukvard

140
120
100
80
60

4

o

22

o]

M| Antal inskrivna m Antal med overtaget ldkemedelsansvar

2025-03-03 10

Antal individer inskrivna i HSV 6kat med 26%, med Overtagen |lakemedelshantering 6kat med 37%

Hemsjukvard 2024 | 2023 | 2022 | 2021 | 2020 | 2019
Antal individer inskrivna hemsjukvarden 63 50 49 46 42 47
med HSL insatser under v. 46

Antal individer med 6vertagen 59 43 44 36 30 34
lakemedelshantering
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Andel demensdiagnoser

80%

60%

40%

20%

0%

2025-02-28

Medicinska diagnoser

Antal personer med angivna sjukdomar 2024 | 2023 | 2022
Antal personer med Parkinsons sjukdom 1 1 0
Diabetes 17 10 12
Insulinbehandlade diabetiker 7 4 3
Demens med diagnos 7 6 9
KOL 4 3 4
Stroke 5 1 3
Hjartsvikt 11 8 4

Sida 30 av 132
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Andel lakemedel

O Kombination av ovanstaende

m Analgetika centralstimulerande

60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
?—é <X = <
Bl Neuroleptika Lugnande
E Antidepressiva
B NSAID
W Laxerande
2025-02-28
Antal personer (ej egenvard) som ordinerade: 2024 | 2023 | 2022
Staende neuroleptika 8 10 9
Hur manga av ovannamnda har demensdiagnos 2 0 1
Staende lugnande 2 1 1
Stdende Antidepressiva 23 9 9
Kombination av 2 eller 3 av ovanstaende 2 2 3
Staende NSAID 0 0 1
Staende Analgetika centralt stimulerande 12 8 8
Stadende laxerande ldkemedel 28 13 17

Sida 31 av 132
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Olampliga lakemedel hos aldre enligt Socialstyrelsen 2024 | 2023 | 2022

Staende langverkande benzodiazepiner

Staende Tramadol

Staende Propiomazin

Staende Antikolinerga

Staende Kodein

o|OoO|0O|O|O|O
RO OIO|O
oO|l~hlOO|O|O|O

Staende
Glibenklamid

Olampliga lakemedel enligt Socialstyrelsen

25%
20% M
15%
10%
0%
> - > < ¥ < o
= & <> = < >
R S ¥ O S > &
& ST © & S
<O 9 ~ =
S N

B Bensodiazepiner langtidsverkande B Tramadol
@ Propiomazin O Antikolinerga

@ Glibenklamid @ Kodein

2025-02-28
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Antal lakemedel

m1ttlls metll9

2025-02-28

|10 el fler

Staende lakemedel hos personer med Overtagen 2024 | 2023 | 2022
lakemedelshantering

1-5 lakemedel 27% | 19% | 30%
6—9 lakemedel 38% | 26% | 37%
10 eller fler lakemedel 36% | 37% | 32%
Inga lakemedel 0 0 0
Antalet personer som har fler an 5 ldkemedel vid 30% | 6%
behov

Sida 33 av 132
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Sida 34 av 132
Lakemedelsavvikelser/inskriven

25

STORUMAN DOROTEA MALA LYCKSELE VILHELMINA ASELE NORJSO SORSELE

Hemsjukvarden inkl. Hemtjanst 2024 | 2023 | 2022
Lakemedelsavvikelser /inskriven 0,93 | 0,76 | 0,83
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Antal fall/inskriven

2>

2
HSS
1
o' ) . ‘
o]
& ¢ §© & & & $ &
N Q= < 2 O S
o > = X ~ <
< <X

2025-02-28 17

Antal fall / inskriven minskat fran 1,3 till 1,14

Antal fall hemtjanst/ hemsjukvard/inskriven

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
0,9 /082 |0,63 |1,3 1,14
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Antal frakturer i % av antal fall

Antal frakturer

3,00%
22,5095
22,0095
1,50%%
1,00%
0,50%

0,00%

4,60% -2023

0% -2024, en spontan fraktur ej orsakad av fall.
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Bilaga 3 Palliativ vard pa sabo

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12

Mansklig narvaro i dodsagonblicket
.

L
50
Utan trycksar (kategori 2-4)
* 25
0
Pt
Dok. munhalsobedémning
sista levnadsveckan
¢
®
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SKAPA EXCEL-FIL ﬁ

Malvarde Antal utforda Antal vantade dodsfall
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98
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20
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20

20

20
20

Underlag fran palliativ registret avser totala antalet (20) registrerade dodsfall for 2024. Resultatet visar att malvarden

uppnatts i tre av atta indikatorer for palliativ vard. Ytterligare fyra var vardet nara malvarde.
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Palliativ vard, hemsjukvarden

Period 2024-01 - 2024-12

Mansklig narvaro i dodsogonblicket Vardplan
]
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
Period 2024-01 - 2024-12

Kvalitetsindikator
Vardplan

Dok. brytpunktssamtal
Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott

Ord. inj dngestdampande

vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan
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S0

90
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1
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SKAPA EXCEL-FI

Antal vantade dodsfall
3
3
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Underlag fran palliativregistret avser totalt tre registrerade dodsfall for 2024.Resultatet visar att malvarden inte uppnatts

inom fyra av sju indikatorer for god palliativ vard. Framst dokumenterad munhalsobedémning sista levnadsveckan vilket ar

ett omrade for forbattring och dven arbete med vardplan kan forbattras. Behov finns av fortsatt kompetensutveckling

avseende palliativ vard med fokus pa teamarbete kring patienten och narstaende.
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Verksamhetsberattelse 2024

Bakgrund

Socialnamndens verksamhetsberattelse for 2024 ar fardigstalld. Aret
har praglats av besparingsatgarder, utmaningar inom
kompetensforsorjning, 0kad sjukfranvaro, personalomsattning samt
planering infor kommande ar.

Bedomning

For 2024 har personalomkostnader (PO) 6kat med 3% vilket innebar en
forhojd personalkostnad om ca 1500tkr, till det tillkommer
kostnadsokningar for I6nerevisionen 2024 pa minst 1500tkr per ar samt
att det radande makroekonomiska laget med hdg inflation driver upp
kostnaderna. Behovet av korttidsplatser under aret har inte varit i paritet
med vare sig budget eller det faktiska bestandet. Hog sjukfranvaro och
kostnader for dvertid har ocksa bidragit till kostnadsékningarna.
Arsbokslutets utfall for 2024 ar 108 695tkr Detta ger en budgetavvikelse
pa -17 912tkr. Bokslut for 2023 var for jamforelse 101 560tkr.

For att motverka de 6kande kostnaderna har en rad atgarder
genomforts.

-Socialnamndens beslut om nedlaggning av Tjamstangarden ar
verkstallt sedan slutet av mars 2024. Forvantad besparing 5000tkr per
helar. Namnden har dock inte haft nagon budget fér verksamheten
sedan 2024-01-01 vilket innebar att Tjamstangarden drivits i tre
manader med en nollbudget vilket innebar ett minus pa 2000 tkr januari
till mars. Vidare har hyreskostnaden for verksamheten legat kvar under
hela 2024.

-Tillagning av mat samt matleveranser till aldreboenden sker idag fem
dagar i veckan. Fran och med 6 maj ar tillagningskdket stangt under
helger och matleveranserna har minskat med 4 utkérningar per vecka.
Besparing ca 500tkr per helar.

-Hemtjansten har bytt lokaler under april i vantan pa att byggnationen
av nya Miklagard ska fardigstallas. De nya lokalerna kommer ligga pa
Ortvagen i centrala Mala. Denna forandring kommer ge besparingar
motsvarande kostnaden for 4 bilar. Vidare kan det antas att kostnader
for overtid kommer minska da kravet pa korkort for personal inom
hemtjansten inte blir lika strikt. | dagslaget har bilpoolen pa hemtjansten
minskat med tva bilar. Férvantad besparing 2025 ar 400tkr per helar.

Postadress

Storgatan 13, 930 70 Mala

Telefon Telefax E-post Bankgiro
0953 - 140 00 vx 0953 - 142 98 john.olsson@mala.se 5092-2954
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' John Olsson, Socialchef

-Socialnamndens ambition ar att bygga ut och bygga om Miklagard och
pa sa satt samordna kommunens aldreomsorg for langsiktiga
ekonomiska och personella effektiviseringar. Detta arende passerade
Kommunstyrelsen i februari och Kommunfullmaktige i mars. En
férvantad behovsutveckling inom aldreomsorgen staller krav pa en mer
flexibel omsorg med majligheter att snabbare stélla om till forandrade
forutsattningar.

-Pooladministrationen vakanshaller 20% administrator sedan 2024-11-
15. Besparing 100tkr/ar.

FORSLAG TILL SOCIALNAMNDEN

Verksamhetsberéttelse 2024 godkanns

John Olsson
Bilagor

- Verksamhetsberattelse 2024
- Bokslutsdag Sociala avd

Beslutsexpediering

- Socialchef

- Marie Hedstrom

- Angelica Mortzell

- Ann Lindmark

- Sebastian Lundstrom
- Patrick Strom

Postadress Telefon Telefax E-post Bankgiro
Storgatan 13, 930 70 Mala 0953 - 140 00 vx 0953 - 142 98 john.olsson@mala.se 5092-2954
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1 Forvaltningsberattelse

. o _ Sida 43 av 132
1.1 Oversikt 6ver verksamhetens utveckling

Aldreomsorg

Vi har under 2024 haft fullbelagt pa sarskilt boende. Det har varit hog belastning pa kommu-
nens korttidsplatser och sedan nedlaggningen av Tjamstangarden har Miklagardens korttids
varit 6verbelagt. Vardtyngden pa sarskilt boende har 6kat pa grund av fler multisjuka vardta-
gare. Regionens akutplatser stangdes i maj 2023 vilket ocksa gett viss 0kad arbetsbelastning
pa korttidsplatserna under aret. Vidare marks Region Vasterbottens neddragningar av vard-
platser i behovet av insatser bade genom korttids och inom hemtjanst. Extra bemanning har
varit aktuellt i omgangar under perioden da vardtyngden varit hdg. Antalet sarskilt boende-
platser har minskat fran 51 till 48. Antalet korttidsplatser har minskat fran 12 till 6. Detta har
dock lett till 6verbelaggning pa Miklagard med mellan 2 och 5 brukare sedan avvecklingen av
Tjamstangarden.

Kompetensforsorjningen har varit en utmaning under aret, det galler speciellt for undersko-
terskor. Vi har borjat utveckla ett nytt arbetssatt for introduktion och kompetenshéjande insat-
ser for ny och befintlig personal. Detta fér att vaga upp det bristande kompetensunderlag vi
har i vara rekryteringsprocesser.

IFO

Hoga kostnader under aret for pagaende insatser enligt SoL, LVU och LVM. Andelen nya
arenden har inte varit lika pafrestande for verksamheten som under 2023 och verksamheten
har en mer hallbar balans mellan personella resurser och arbetsbelastning. Forberedelser for
att moéta upp kraven i den nya socialtjanstlagen har pagatt under aret och medarbetarna har
tilsammans och med stdd av konsulter jobbat fram en handlingsplan med atgarder for att ut-
veckla tillgangligheten, det férebyggande arbetet samt tidiga insatser i enlighet med den nya
lagen.

LSS
Chefsansvar for personalgrupperna inom LSS ar férdelat pa chefer inom aldreomsorgen.
Detta da tjansten som LSS-chef inte aterbesattes efter pensionsavgang.

Projektfinansiering

Varav ex-
. Arets Budget .
Projektnamn P':oje!( : bud- (to- tern_fl Status
tid, ar nansie-
get, tkr | talt), tkr N
ring, %

1.2 Viktiga forhallanden for resultat och ekonomisk stallning

Kompetensforsorjning i alla led.
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Uppratthalla kvalitén med minskade resurser.
Resurserna tacker inte vard och omsorgsbehovet. Sida 44 av 132

Kostnadsokningar pa grund av det makroekonomiska laget.

Verksamhetsrisker

Kompetensforsoérjning i alla led.
Uppratthalla kvalitén med minskade resurser.

Resurserna tacker inte vard och omsorgsbehovet.

1.3 Handelser av vasentlig betydelse

Nedlaggning av Tjamstangarden som forberedelse for en samordnad aldreomsorg pa Mikla-
gard.

Slutredovisningen om tillbyggnad och ombyggnation av Miklagard for att effektivisera verk-
samheten och kompetensforsérjningen inom aldreomsorgen godkandes av kammarkollegiet
for medfinansiering. Arbetet med ritningar, arbetsfloden och verksamhetsbehov har intensifi-
erats under hosten. Upphandling gjord och projektering forvantas paborjas under varen
2025.

Omorganisering av tillagningskodket och leveranser av mat till aldreomsorgen.
Tre nya chefer har rekryterats till aldreomsorgen under aret.

Byte av verksamhetssystem for hela avdelningen har pabérjats. Individ och familjeomsorgen
gar in i det nya systemet under varen och 6vriga verksamheter planeras inféra systemet un-
der hdsten 2025.

Arbete med omstallning av arbetssatt och rutiner for att méta upp den nya socialtjanstlagen
har genomforts.

1.4 God ekonomisk hushallning och ekonomisk stallning

Den 6vergripande bilden som beskriver vart Mala kommun ar pa vag kan sammanfattas som
foljer, och maluttrycken bor utldsas som: "Mald kommun ar en kommun som under man-
datperioden Har, Utvecklar, Starker, Okar och Férbattrar sin position inom Ekonomi och
Samhallsutveckling" med ambitionen att Mala vaxer.

Kommunfullmaktiges évergripande mal

Mald bir en kommun som under
mandatperioden:

N

S
’h"%‘

kvalitet och wervice.
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| detta avsnitt foljer redovisningen av arbetet med malstyrning/styrkorten. En bedémning om
respektive mal prognostiseras bli uppnatt (gron), delvis uppnatt (gul) eller ej uppnatt (é‘.’&’% 45 av 132
gors.

Mal och maluppfyllelse

Mala kommuns vision lyder: Malé med allt s& nédra — en vdlkomnande och trygg kommun dér
utveckling sker.

Kommunfullmaktiges mal: Har en soliditet som dkar

Styrelse-/ndmndmal: Namndens verksamheter har en budget i balans

Tertial 3 2024
Ingen av namndens stdrre verksamheter nar upp till de ekonomiska malen.

Inom aldreomsorgen beror det pa en obalans mellan resurser och behov. De stora effektivi-
seringsbeslut som fattats och genomforts har inte haft tillracklig effekt pa den obalans som
finns mellan verksamheternas omfattning och de tilldelade resurserna.

Individ och familjeomsorgen Har haft héga kostnader for missbruksvard och placeringar av
barn.

Métetal Utfall T3 2024 Mal

Aldreomsorgens utfall mat-
char riktvardet |

Individ och familjeomsor-

gens utfall matchar riktvardet [ |
LSS utfall matchar riktvardet B
Aktivitet Slutdatum Status
Verksamheten pa Tjamstangarden

2024-04-01 Avslutad
Tillagningskok

2024-05-01 Avslutad
Ny lokal for hemtjansten

2024-03-31 Avslutad
Byte verkstad hemtjansten

2024-12-01 Avslutad
Pooladmin

2024-11-15 Avslutad
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Kommunfullmaktiges mal: Har investeringar som under budget och planperioden ar
sjalvfinansierande Sida 46 av 132

Utrymmet for sjalvfinansiering av investering utgérs av summan av arets resultat och arets
avskrivningar. Investeringar som ar av strukturell karaktar och/eller tillhér taxeverksamheter
undantas fran malet.

Kommunfullmaktiges mal: Utvecklar kontinuerligt kvalitet och service

Styrelse-/namndmal: Utveckla kvalité och service inom socialndmndens verksamhe-
ter

Tertial 3 2024

Brukarbedémning av hemtjanst och sarskilt boende har genomférts 2024. Hemtjansten fort-
satt bland de 25% av kommunerna med hogst helhetsbeddmning bland brukarna. Fortsatt
arbete med personalkontinuitet, kompetensutveckling och minskad franvaro bland personal
ar nycklar for fortsatt positiv utveckling.

Brukarbedémning sarskilt boende har genomférts 2024. Valdigt fa svarande i undersok-
ningen och helhetssynen har sjunkit nagot fran féregaende ar.

Brukarbedémning Individ och familjeomsorgen genomférs normalt sett gemensamt inom

R10. Detta ar inte gjort under 2023. Gors ingen gemensam enkat 2024 far Mala ta fram en
intern enkat.

Mitetal Utfall T3 2024 Mal

Brukarbedomning hemtjanst
adldreomsorg - helhetssyn,

0,
andel (%) 93 % 92 %
Brukarbedémning sarskilt
boende dldreomsorg - hel- [ 739, 82 %

hetssyn, andel (%)

Brukarbedomning individ-
och familjeomsorg totalt
- helhetssyn, andel (%)

Kommentar Tertial 3 2024
Brukarundersodkning ej genomférd pa individ och familieomsorgen.

Aktivitet Slutdatum Status
Samordnade underskoterska

2025-02-01 Avslutad
Nytt Verksamhetssystem

2025-10-31 ® pagaende

Sociala namnden, Arsredovisning 2024 6(11)



Utbildningsrum Sida 47 av 132
2024-12-31 ) Avslutad
Samordnande underskoterska
2025-02-01 ® pagaende
Nytt verksamhetssystem
2025-10-31 ® pagaende
Utbildningsrum
2024-12-31 ) Avslutad

Kommunfullmaktiges mal: Starker personalens forutsattningar

Styrelse-/namndmal: Attraktiv arbetsgivare

Tertial 3 2024
HME index har 6kat fran 78,4% till 80,5% jamfort med 2023.
Sjuktalen har 6kat fran 7,3% 2023 till 8,9% 2024.

HME index . 805

Sjuktal B 8.9%

Rutiner vid sjukskrivning
2024-10-01 ©) Avslutad

Kommunfullmaktiges mal: Okar invanar- och kunddelaktighet

Styrelse-/namndmal: Utveckla Kundinflytande och socialt ansvarstagande

Antal personer som erhaller
forsorjningsstod i aktivi- ® 5
tet/praktik/arbete

Kommentar Tertial 3 2024
Arbetet tillsammans med arbetsmarknadsenheten har pabérjats under 2024 och antalet personer i
olika former av aktivitet kommer att fortsatta oka.
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Aktivitet Slutdatum Status

Sida 48 av 132

Samverkan
2025-12-31 ® pagaende

Kommunfullmaktiges mal: Forbattrar ekonomiskt, ekologiskt och socialt ansvar

1.5 Forvantad utveckling

For 2024 har personalomkostnader (PO) 6kat med 3% vilket innebar en kraftigt forhojd per-
sonalkostnad om ca 1500tkr, till det tillkommer kostnadsokningar for I6nerevisionen 2024.
For att motverka de 6kande kostnaderna har en rad atgarder genomférts. Socialndmnden
har under 2024 lagt ner Tjamstangarden, omorganiserat tillagningskbket som numera inte ar-
betar och levererar mat pa helger.

Arbete med om- och utbyggnad av Miklagard for att 6ka effektivitet och kvalité pagar. For-
vantad byggstart 2026.

Kompetensforsorjningen och balansen mellan behov och ekonomiska resurser kommer att
vara de enskilt storsta utmaningarna for sociala avdelningen framat.

Sociala namnden, Arsredovisning 2024 8(11)



2 Driftredovisning

2.1 Diriftredovisning Socialnamnden

Driftredovisning

Sida 49 av 132

Budget 2024 Utfall 2024 | Avvikelse 2024 |  Utfall 2023
Total

Socialnamnden 90 783 108 695 17 912 101 560
totalt

Namnd och verk- 2512 2452 60 8011
samhetsledning

Poolen inkl. natt 0 0 0 134
Kommunal halso- 11776 12 336 560 10 482
och sjukvard

Sarskilt boende 34 697 42 219 -7 522 41 616
Hemtjénst 15 644 22 399 6755 18 426
LSS 8 335 8 558 224 8 686
Individ och famil- 17 820 20 730 2911 14 205
jeomsorg

2.2 Driftbudgetavvikelse

Sociala avdelningen gér ett negativt resultat om 17912 tkr. Den procentuella avvikelsen for
individ- och familjeomsorgen ar 16% och verksamheten gor ett negativt resultat om 2911 tkr

Resterande underskott ar kostnader for aldreomsorgen.

De betydande budgetavvikelserna inom aldreomsorgen kopplade till obalans mellan behov
och resurser. Vidare har sjukfranvaron resulterat i 6kade kostnader for personal och évertid.
Ordinarie personal arbetat dvertid for att ticka vakanta rader, sarskilt under semesterperio-

der.

De atgarder som vidtagits har inte hatft tiliracklig effekt pa kostnaderna i forhallande till bud-

get.

Forklaringar till budgetavvikelser

Avvi-

Budgetpost kelse Forklaring
_ Ofinansierat boende(Tjamstangarden) under fyra manader.
Sarskilt boende -7 522 tkr | Overbeldggning pa kvarvarande verksamheter samt sjukfran-
varo
Hemtjanst 6755 Antalet beslutade och genomférda timmar har inte vg_mt bud-
geterade for 2024.
Individ och familje- -2 911 Dyra insatser utifran SoL, LVM och LVU

omsorg

Sociala namnden, Arsredovisning 2024
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Budgetpost

Avvi-
kelse

Forklaring

Sida 50
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3 Investeringsredovisning

Stratsys Investering per namnd 2024

Sida 51 av 132

Budget 2024

Utfall 2024

Avvikelse 2024

Utfall 2023

Investeringar

Summa investe-
ringar

1000

412

588

Socialndmnden

1 000

412

588

Stratsys Investeringar per projekt 2024

Budget 2024

Utfall 2024

Avvikelse 2024

Utfall 2023

Total

Summa

1 000

412

588

Kommunstyrel-
sen

Socialnamnden

Byte av verksam-
hetssystem

1 000

412

588

Utbildningsnamn-
den

Milj6- och bygg-
namnden

Kommentarer investeringsredovisning

Inférande av nytt verksamhetssystem. Overskottet férs éver pa 2025 for fortsatt implemente-

ring.

Sociala namnden, Arsredovisning 2024
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Bokslutsdag

Sociala avdelningen




OVERSIKT OVER VERKSAMHETS UTVECKLING

Behov kontra resurser

Avveckling Tjamstan
Tillagningskok
Overbelaggning
Hemsjukvard
Hemtjanst

Kompetensforsorjning

Nulage

Framtid
Utbildningskoncept
Digitalisering
Verksamhetsplanering

Utvecklingsledare
Ny tjanst
Omfordelning av resurser
Fokus péa utveckling av
processer och arbetssatt
Stod till chefer
Processledare

=

Individ och familj
Skolsocionom
Ny socialtjanstlag

Ekonomi

Sida 53 av 132



MAL OCH MALUPPFYLLELSE

Sida 54 av 132

, Attraktiv Antal personer
Namndens Ut\r/]eckla. kv"f'l'té arbetsgivare som erhaller
verksamheter har ¢ .sleré\;lcecljnom forsériningsstéd
en budget i somgdn mndens BT i
balans omrade aktivitet/praktik/a
Sjuktal 8,9 rbete ska Oka
Aldreomsorg Hemtjanst 93% Bt
Individ och familj Sarskilt boende 79%
LSS




FOrvantad
utveckling

Ekonomiska forutsattningar
Okat behov av korttidsplatser
Nybyggnation Miklagard
Kompetensforsorjning
Digitalisering

Utdkad samverkan
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DRIFTREDOVISNING

2024-12-31
Socialndmnden totalt 90 783 108 695 -17 912 101 560
Namnd och verksamhetsledning 2512 2 452 60 8011
Poolen inkl. natt 0 0 0 134
Kommunal héalso- och sjukvard 11776 12 336 -560 10 482
Sarskilt boende 34 697 42 219 -7 522 41616
Hemtjanst 15644 22 399 -6 755 18 426
LSS 8 335 8 558 -224 8 686
Individ och familjeomsorg 17 820 20730 -2 911 14 205



Sida 57 av 132

DRIFTBUDGETAVVIKELSE

Forklaringar till varfor utfallet avviker fran budget

Halso och Sarskilt boende - Hemtjénst Individ och famil] LSS -224tkr
sjukvard -5660tkr 7522tkr “ -6755tkr -2911tkr . Nyt arende
Andrade arbetstider ¢ Tjamstangarden - Storre verksamhet  *© LVU
Okat antal utan budget 2024 an budgeterat  * LVM
hemsjukvardspatien ~ * Overbelaggning * Okade behov * Missbruk
ter korttids
Nedlagda « Vardbehov

vardplatser (RV) « Hog sjukfranvaro



Infor budget
2026 & plan
2027-2029

* Resurser kontra behov
* FOregaende ars resultat
« Forvantad utveckling




Kommunstyrelsen

AQ MALA KOMMUN TJANSTEUTLATANDE 1(3)
/ 2025-03-12 Sida 59 av 132
' John Olsson, Socialchef

Manadsuppfoljning februari 2025

Bakgrund

Socialnamnden gér en manadsuppfdljning for att redovisa den ekono-
miska utvecklingen i verksamheterna samt atgarder for budget i balans i
det fall avvikelser finns. Budget for 2024 var 90 783 tkr, utfallet for
samma ar var 108 695 tkr vilket gav en budgetavvikelse pa -17 912 tkr.
Budget for 2025 ar 100 618 tkr. Utfallet 2024 var alltsa ca 8 000 tkr
hogre an budget 2025.

Bedomning

Prognos for 2025 ar med februaris siffror ett utfall pa 109 038 tkr vilket
ger en avvikelse pa 8 420 tkr.

Behovet av korttidsplatser under 2024 har inte varit i paritet med vare
sig budget eller det faktiska bestandet. Hog sjukfranvaro och kostnader
for dvertid har ocksa bidragit till kostnadsdkningarna.

Arsbokslutet for 2024 ar 108 695 tkr Detta ger en budgetavvikelse pa -
17 912 tkr. Bokslut for 2023 var for jamforelse 101 560 tkr.

For att verksamheten ska kunna gora ytterligare omstallningar och
minska kostnaderna, utan att forstarka den redan dverbelastade
ledningsorganisationen, behover en omfordelning av befintliga resurser
fran operativt arbete till strategiskt langsiktigt utvecklingsarbete goras.
Organisationsforandringen bestar i att HR-chef tar dver pooladministra-
tionen och nattorganisationen gar tillbaka till respektive verksamhet.
Detta gor att vi kan flytta chefen for poolen till S6rgarden, frigéra Marie
Hedstrém pa 70% av sin tjanst for att kunna jobba med att halla ihop
vara utvecklingsprocesser som utvecklingsledare.

- Sjukfranvaron ar kostsam fér hela kommunen, inte minst for vara
personaltata verksamheter. En sankning av sjuktalen skulle ge lagre
kostnader, battre arbetsmiljé och hogre kvalitet pa verksamheten.
Kommundovergripande kommer ett arbete pabdrjas i nartid dar HR-
chef, utvecklingsledare inom sociala och rektor ska inga i en grupp
tillsammans med fackliga representanter for att jobba med
framtagandet av atgarder for att kunna sanka kostnaderna for
sjukfranvaro i hela kommunen. Inom sociala avdelningen kommer vi
parallellt jobba med franvaron genom tydligare rutiner kring
sjukskrivningar, uppféljningssamtal och rehabilitering. Besparingen
som kan goras genom detta ar stor men beror helt pa hur resultatet
av satsningen blir. Inom socialnamndens omrade uppskattas
besparingen bli 1 000 - 4 000 tkr per ar.

Postadress Telefon Telefax E-post Bankgiro
Storgatan 13, 930 70 Mala 0953 - 140 00 vx 0953 - 142 98 john.olsson@mala.se 5092-2954
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- Namndens halso- och sjukvardsenhet ar idag forlagd till Tjamstan-
gardens lokaler. Skoéterskorna som jobbar pa vara boenden har
kontor bade pa huset de jobbar och i halso- och sjukvardsenhetens
lokaler pa Tjamstangarden. Mdéjligheten att flytta hemsjukvarden till
mindre, billigare lokaler samtidigt som skéterskorna pa vara
sarskilda boenden utgar fran respektive hemmastalle skulle
innebara att enheten behdver en bil mindre, majligtvis lagre
lokalkostnad och dkad effektivitet inom sarskilt boende.

- Boendet pa Tjamstangarden lades ner varen 2024. Vi har fram till
2024-12-31 fortsatt haft hyra for lokalen pa 1 056 tkr/ar. Besparing
fran 2025-01-01 1 056 tkr/ar

- Hemtjansten behdver utveckla nyttjandet av digitala hjalpmedel for
att minska kostnaderna och klara kompetensforsorjningen.
Anvandning av tillsynskameror och andra digitala |I6sningar ska
implementeras under 2025. Vidare ska en analys av planering av
insatser goras for att belysa utvecklingsomraden for
effektiviseringar, exempelvis hur vi jobbar med social aktivitet for
brukarna. Bistandsbeslut och faktiskt utford tid skall analyseras
samtidigt som omfattande hemtjanstbeslut ska foljas upp och
utvarderas. Besparing 1 000 tkr/ar

- Implementering av fasta scheman ska utredas. Ett inférande av
dessa skulle frigdra tid fran pooladministrationen fér planering i
hemtjansten och mdjligtvis aven ge en besparing i
semesterkostnader.

- Frekvens pa arbetsplatstraffar ar idag i de flesta verksamheter var
femte vecka. Detta ar i vissa fall nédvandigt men aven kostsamt och
planeringsintensivt. En minskad frekvens pa dessa dar det ar mgjligt
frigor tid for planering och sparar pengar. Uppskattat besparing 100
tkr/ar

- Samordnande underskoterskor ar tillsatta. Ett av syftena med detta
ar att halla ansvaret for bestallningar av exempelvis mat till ett litet

antal personer.
Besparing 50 tkr/ar

FORSLAG TILL SOCIALNAMNDEN

Maénadsuppféljning februari 2025 godkénns

Postadress

Storgatan 13, 930 70 Mala

Telefon Telefax E-post Bankgiro
0953 - 140 00 vx 0953 - 142 98 john.olsson@mala.se 5092-2954



MALA KOMMUN TJANSTEUTLATANDE 3 (3)
Kommunstyrelsen
2025-03-12 Sida 61 av 132

John Olsson, Socialchef

John Olsson
Bilagor

-Manadsuppféljning februari 2025

Beslutsexpediering

- Socialchef

- Marie Hedstrom

- Angelica Mértzell

- Ann Lindmark

- Sebastian Lundstrom
- Patrick Strom

Postadress Telefon Telefax E-post Bankgiro
Storgatan 13, 930 70 Mala 0953 - 140 00 vx 0953 - 142 98 john.olsson@mala.se 5092-2954
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Budget 2025 Utfall 2502 Prognos 2502 Budgetavvikelse
Total
Intékter -25723 -2131 -12 783 -12 940
fersona'kosmade 97 871 16 064 96 367 1503
Ovriga kostnader 28 470 4243 25454 3017
Nettokostnader 100 618 18 177 109 038 -8 420
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Total
summa
Besparingsatgard Verksamhet Fr.o.m - t.o.m. resterand
e del av
aret
Boendet pa Tjamstangarden lades ner varen 2024. Vi Tiamstangarde
har fram till 2024-12-31 fortsatt haft hyra for lokalen ! 9 n 2025-01-01 1 056 tkr
pa 1056tkr/ar. Besparing fran 2025-01-01 1056tkr/ar
Sjukfranvaro Sociala 2025-04-01 | 1000 tkr
avdelningen
Digitala l6sningar Hemtjanst 2025-07-01 500 tkr
Arbetsplatstraffar S(_)uala 2025-06-01 70 tkr
avdelningen
; - . Sociala
Oversyn bestallningsrutiner avdelningen 2025-06-01 40 tkr
Totalt 2 666

Sociala namnden, Manadsuppfoljning februari 2025
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Prognos for 2025 &r med februaris siffror ett utfall pa 108038tkr vilket ger en avvikelse
pa 8420tkr.

For att verksamheten ska kunna gora ytterligare omstallningar och minska kostnaderna,
utan att forstarka den redan dverbelastade ledningsorganisationen, behéver en
omférdelning av befintliga resurser fran operativt arbete till strategiskt langsiktigt
utvecklingsarbete gdras. Organisationsforandringen bestar i att HR-chef tar Gver
pooladministrationen och nattorganisationen gar tillbaka till respektive verksamhet.
Detta gor att vi kan flytta chefen for poolen till Sérgarden, frigéra Marie Hedstrom pa
70% av sin tjanst for att kunna jobba med att halla ihop vara utvecklingsprocesser som
utvecklingsledare.

-Sjukfranvaron ar kostsam for hela kommunen, inte minst for vara personaltata
verksamheter. En sénkning av sjuktalen skulle ge lagre kostnader, béattre arbetsmiljé och
hogre kvalitet pa verksamheten. Kommunovergripande kommer ett arbete paborijas i
nartid dar HR-chef, utvecklingsledare inom sociala och rektor ska inga i en grupp
tillsammans med fackliga representanter for att jobba med framtagandet av atgarder for
att kunna sanka kostnaderna for sjukfranvaro i hela kommunen. Inom sociala
avdelningen kommer vi parallellt jobba med franvaron genom tydligare rutiner kring
sjukskrivningar, uppféljningssamtal och rehabilitering. Besparingen som kan gdras
genom detta ar stor men beror helt pa hur resultatet av satsningen blir. Inom
socialndmndens omrade uppskattas besparingen bli 1000-4000tkr per ar.

-Namndens halso- och sjukvardsenhet ar idag forlagd till Tjamstangardens lokaler.
Skoterskorna som jobbar pa vara boenden har kontor bade pa huset de jobbar och i
hélso- och sjukvardsenhetens lokaler pd Tjamstangarden. Mojligheten att flytta
hemsjukvarden till mindre, billigare lokaler samtidigt som skoterskorna pa vara
sarskilda boenden utgar fran respektive hemmastalle skulle innebéra att enheten behdver
en bil mindre, mojligtvis lagre lokalkostnad och 6kad effektivitet inom sérskilt boende.

- Boendet pa Tjamstangarden lades ner varen 2024. Vi har fram till 2024-12-31 fortsatt
haft hyra for lokalen pa 1056tkr/ar. Besparing fran 2025-01-01

-Hemtjansten behdver utveckla nyttjandet av digitala hjalpmedel for att minska
kostnaderna och klara kompetensforsorjningen. Anvéndning av tillsynskameror och
andra digitala I6sningar ska implementeras under 2025. Vidare ska en analys av
planering av insatser goras for att belysa utvecklingsomraden for effektiviseringar,
exempelvis hur vi jobbar med social aktivitet for brukarna. Bistandsbeslut och faktiskt
utford tid skall analyseras samtidigt som Omfattande hemtjénstbeslut ska f6ljas upp och
utvérderas.

-Implementering av fasta scheman ska utredas. Ett inforande av dessa skulle frigora tid
fran pooladministrationen for planering i hemtjansten och mojligtvis dven ge en
besparing i semesterkostnader.

-Frekvens pa arbetsplatstréaffar ar idag i de flesta verksamheter var femte vecka. Detta ar
i vissa fall nddvandigt men &ven kostsamt och planeringsintensivt. En minskad frekvens
pa dessa dar det ar mojligt frigor tid for planering och sparar pengar. Uppskattat
besparing 100tkr/ar

-Samordnande underskoterskor ar tillsatta. Ett av syftena med detta ar att halla ansvaret
for bestéllningar av exempelvis mat till ett litet antal personer.
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Atgarder for budget i balans

Bakgrund

Budget for 2024 var 90 783 tkr, utfallet for samma ar var 108 695 tkr
vilket gav en budgetavvikelse pa -17 912 tkr. Budget for 2025 ar
100 618 tkr. Utfallet 2024 var alltsa ca 8 000 tkr hogre an budget 2025.

2024 6kade personalomkostnader (PO) med 3% vilket innebar en
forhojd personalkostnad om ca 1 500 tkr, till det tillkom kostnads-
okningar for I6nerevisionen 2024 pa minst 1 500 tkr per ar samt att det
radande makroekonomiska laget med hdg inflation drev upp kostnad-
erna. Aven sjukskrivningarna dkade under 2024 vilket ar kostsamt bade
ekonomiskt och fér medarbetarnas halsa och valmaende.

Med den utgangspunkten behdver sociala avdelningen genomféra
atgarder for att bromsa kostnadsutvecklingen.

Bedomning

For att verksamheten ska kunna gora ytterligare omstallningar och
minska kostnaderna, utan att forstarka den redan dverbelastade
ledningsorganisationen, behover en omfordelning av befintliga resurser
fran operativt arbete till strategiskt langsiktigt utvecklingsarbete goras.
Organisationsforandringen bestar i att HR-chef tar dver
pooladministrationen och nattorganisationen gar tillbaka till respektive
verksamhet. Detta gor att vi kan flytta chefen fér poolen till S6rgarden,
frigbra Marie Hedstrom pa 70% av sin tjanst for att kunna jobba med att
halla ihop vara utvecklingsprocesser som utvecklingsledare.

-Sjukfranvaron ar kostsam for hela kommunen, inte minst fér vara
personaltata verksamheter. En sankning av sjuktalen skulle ge lagre
kostnader, battre arbetsmiljé och hogre kvalitet pa verksamheten.
Kommundvergripande kommer ett arbete pabdrjas i nartid dar HR-chef,
utvecklingsledare inom sociala och rektor ska inga i en grupp
tillsammans med fackliga representanter for att jobba med
framtagandet av atgarder for att kunna sanka kostnaderna for
sjukfranvaro i hela kommunen. Inom sociala avdelningen kommer vi
parallellt jobba med franvaron genom tydligare rutiner kring
sjukskrivningar, uppféljningssamtal och rehabilitering. Besparingen som
kan géras genom detta ar stor men beror helt pa hur resultatet av
satsningen blir. Inom socialnamndens omrade uppskattas besparingen
bli 1000-4000tkr per ar.

-Namndens halso- och sjukvardsenhet ar idag férlagd till
Tjamstangardens lokaler. Skoterskorna som jobbar pa vara boenden

Postadress

Storgatan 13, 930 70 Mala

Telefon Telefax E-post Bankgiro
0953 - 140 00 vx 0953 - 142 98 john.olsson@mala.se 5092-2954
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har kontor bade pa huset de jobbar och i halso- och sjukvardsenhetens
lokaler pa Tjamstangarden. Mdjligheten att flytta hemsjukvarden till
mindre, billigare lokaler samtidigt som skoéterskorna pa vara sarskilda
boenden utgar fran respektive hemmastalle skulle innebara att enheten
behdver en bil mindre, mojligtvis lagre lokalkostnad och okad effektivitet
inom sarskilt boende.

- Boendet pa Tjamstangarden lades ner varen 2024. Vi har fram till
2024-12-31 fortsatt haft hyra for lokalen pa 1056tkr/ar. Besparing fran
2025-01-01 1056tkr/ar

-Hemtjansten behover utveckla nyttjandet av digitala hjalpmedel for att
minska kostnaderna och klara kompetensforsorjningen. Anvandning av
tillsynskameror och andra digitala 16sningar ska implementeras under
2025. Vidare ska en analys av planering av insatser goras for att belysa
utvecklingsomraden for effektiviseringar, exempelvis hur vi jobbar med
social aktivitet for brukarna. Bistandsbeslut och faktiskt utférd tid skall
analyseras samtidigt som omfattande hemtjanstbeslut ska foljas upp
och utvarderas. Besparing 1000tkr/ar

-Implementering av fasta scheman ska utredas. Ett inforande av dessa
skulle frigora tid fran pooladministrationen for planering i hemtjansten
och mojligtvis aven ge en besparing i semesterkostnader.

-Frekvens pa arbetsplatstraffar ar idag i de flesta verksamheter var
femte vecka. Detta ar i vissa fall nédvandigt men aven kostsamt och
planeringsintensivt. En minskad frekvens pa dessa dar det ar mgjligt
frigor tid for planering och sparar pengar. Uppskattat besparing
100tkr/ar

-En stor kostnad verksamheterna har ar den hoga andelen heltids-
anstallda. Omsorgen har en hog dvertalighet pa personal i schemat
under ett par timmar mitt pa dagen. Vi jobbar aktivt med att férsdka
nyttja den tiden pa ett battre satt men vi kommer aldrig kunna nyttja den
fullt ut. Att sdga upp personal pa grund av évertalighet for att sanka
sysselsattningsgraden ar inte énskvart men ger en majlig besparing pa
flera miljoner. Detta ar inget som kommer utredas om inte namnden
uppdrar verksamheten att géra sa.

Postadress Telefon Telefax E-post Bankgiro
Storgatan 13, 930 70 Mala 0953 - 140 00 vx 0953 - 142 98 john.olsson@mala.se 5092-2954
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FORSLAG TILL SOCIALNAMNDEN

Informationen noteras

John Olsson

Bilagor
Organisationsstruktur Sociala 2025

Beslutsexpediering
Socialchef
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Riktlinjer for fordon i Mala kommun

Bakgrund

Sociala avdelningen ar den enskilt storsta anvandaren av fordon i
kommunen. Ansvaret for fordonen gallande upphandling, service,
besiktning, reparationer, kdrjournaler etcetera ligger idag pa verksam-
heten. Méjligheten att samordna fordonsparken har diskuterats pa
kommunledningsniva och teknisk chef har till AU lamnat férslag pa
nya riktlinjer fér fordon i Mald kommun. Arendet remitterades av AU
till socialnamnden for yttrande.

Bedomning

En sammanhallen administration av kommunens bilar skulle underlatta
den administrativa arbetsbelastningen for sociala avdelningen. Dock ar
det med de underlag som finns svart att se att en forandrad organi-
sation gallande fordon skulle gynna sociala avdelningen ekonomiskt.

FORSLAG TILL SOCIALNAMNDEN

En mer omfattande analys av forandrad kostnadsbild kravs for att
kunna beddma om gemensam organisation for fordon ar ekonomiskt
fordelaktigt for sociala avdelningen.

John Olsson
Bilagor

-Beslut AU 2024-10-22 Faststallande av Riktlinjer for fordon i Mala
kommun
-Riktlinjer for fordon i Mala kommun

Beslutsexpediering

- Socialchef

- Marie Hedstrom

- Angelica Mortzell

- Sebastian Lundstrom

Postadress

Storgatan 13, 930 70 Mala

Telefon Telefax E-post Bankgiro
0953 - 140 00 vx 0953 - 142 98 john.olsson@mala.se 5092-2954
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Syfte

Fordonsriktlinjerna syftar till att styra mot:
¢ Att Malda kommuns fordonsflotta under 3,5 ton bestar av 90% fossilfria fordon 2030.
» Kostnadseffektivt anvandande av kommunens fordon.

¢ God tillganglighet till fordon med hog standard gallande trafiksdakerhet och arbetsmiljo vid behov av
bil i tjansten.

e Effektiv administration, upphandling, drift, service och avyttring.
¢ Enkel uppféljning som stod till standiga forbattringar.

Fordonsriktlinjerna anger 6vergripande inriktning for upphandling och inkép av fordon i Mala
kommun. Riktlinjerna behandlar ansvar, upphandling, inkdp och utfasning av fordon, samt
uppfoljningsrutiner.

¢ De fordon under 3,5 ton som anvands av kommunen ska i mojligaste man vara fossilfria.

e Antalet fordon (exklusive cyklar) ska i den man det ar maojligt minska utan att verksamhetens
funktioner paverkas.

o Arlig korstriacka pa kommunens fordon bor av fordonsekonomiska skal ligga inom intervallet 1500
till 3000 mil.

e Personbilar och latta lastbilar (under 3,5 ton) ska bytas ut efter max 7 ar. Fér fordon 6ver 3,5 ton
gdller utbyte efter behovsanalys.

¢ Kostnaden for fordonskador ska minska.
e Kommunen ska stalla hoga krav pa trafiksakerhet.
e Arbetsmiljdaspekten ska beaktas vid val av fordon.

¢ Anstélldas behov av transport ska tillgodoses pa det mest optimala sattet utifran milj6, ekonomi,
arbetsmiljo och tid.



¢ Uppfdljning av fordonshantering, kostnader samt miljoeffekter ska utvecklas for att sékers@'@a 74 av 132
standiga forbattringar.

Omfattning

Fordonsriktlinjerna omfattar Mald kommuns fordon férutom bolagens fordon. Med begreppet
fordon avses i denna text besiktningspliktiga fordon som omfattas av I6pande besiktning enligt
fordonsforordningen (SFS 2009:211).

Utgangspunkter
Utgangspunkterna for upplagget kan sammanfattas som foljer:

* Fordonsverksamheten anskaffar fordon till respektive verksamhet och avyttrar de fordon som
uppnatt avtalad tid i leasingavtal.

* Respektive verksamhet koper in och ansvarar for 6vriga fordon och utrustning som inte ingar i
fordonsverksamhetens ansvarsomrade.

* Respektive verksamhet svarar fér samtliga kostnader gentemot fordonsverksamheten.

* Respektive verksamhet forbinder sig till hela hyresperioden om inget annat 6verenskommits.

Roller och ansvar

Fordonsverksamheten ingar i tekniska enheten. Fordonsverksamheten &dger och forvaltar samtliga
fordon som omfattas av [6pande besiktning enligt fordonsforordningen (SFS 2009:211). Ansvarig for
dessa riktlinjer ar teknisk chef. Fordonssamordnare tillhor verksamheten Fritid och Service. Varje
enskild verksamhet som nyttjar kommunens fordon utser en fordonkoordinator som ska vara dess
representant i en kommundovergripande fordonsgrupp dar fordonssamordnare ar sammankallande.
Fordonsgruppens uppgift ar att arbeta fram specifikationer till upphandlingar och att vara
samverkans- och informationsforum foér fordonsfragor.

Strategiskt fordonsansvar

Fordonssamordnaren har 6vergripande och strategiskt ansvar fér hantering och effektivisering av
kommunens fordonsflotta utifran kommunens dvergripande mal. Ansvaret innebér att den
fordonssamordnaren har en proaktiv och radgivande funktion i férhallande till verksamheterna nar
det galler beslut kring fordon, utfasningstider, placering, och avtalstider. Fordonssamordnaren har
rapporteringsansvar gentemot politiken. Fordonssamordnaren ska tillse att det ansvar som aligger
fordonskoordinator for respektive verksamhet ar klarlagt och genomforbart.

Fordonssamordnaren ansvarar for att delta vid genomférande och vid upphandlingar inom féljande
omraden:

* Inkop av fordon med en totalvikt om hogst 3,5 ton
* Leasing

* Stationstankning
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* Service for fordon

* Dack och dackhantering
* Service av alkol3s

* Elektroniska korjournaler
* Korttidshyra av fordon

* Avyttring av fordon

Fordonsansvar pa enhets- /avdelningsniva.
Respektive verksamhet utser fordonskoordinator.

Det aligger respektive fordonskoordinator att ansvara for att de som har praktiskt fordonsansvar
(brukare) har rutiner samt handhavandeinstruktioner for att klara sitt uppdrag. Respektive
fordonskoordinator foretrader sin verksamhet i samtliga fordonsfragor och samverkar med
fordonssamordnare.

Finansiering

Fordon som Mald kommun nyanskaffar med en totalvikt under 3,5 ton med undantag for latta
lastbilar med separat flak (dar det finns luftspalt mellan hytt och flak), ska finansieras via leasing i
kombination med en option om garanterat aterkop via fordonsleverantéren.

Latta lastbilar med en totalvikt under 3,5 ton med en luftspalt mellan hytt och flak skall kdpas in och
ej leasas sa dessa ger ratten till fullt momsavlyft. Fordonsverksamheten finansierar kdp av fordon via
avsatta medel i investeringsbudgeten. Avskrivningstiden satts beroende pa berdknad innehavstid
som i sin tur ar kopplat till berdknad korstracka.

Leasingtiden ska vara minst 36 manader pa samtliga fordon. Fordon leasas i maximalt 5 ar. Darefter
kan fordon som skotts val och ar i bra skick kopas ut fran leasingbolaget mot fordonets restvarde.
Dessa fordon ska ha en avskrivningstid pa max 24 manader beroende pa hur lang korstracka fordonet
beraknas uppna vid 7 ars alder nar de sedan ska avyttras.

Alla fordon hyrs ut via fordonsverksamheten till respektive verksamhet och villkoren regleras i
internleasingavtal. Leasingkostnaden baseras pa kostnader for leasing, moms, skatt,
forsakringspremie, serviceavtal och manadsavgift for korjournal. | hyran ingar ocksa ett paslag for
overheadkostnader som skall tacka fordonsverksamhetens administration. Genom interna
omflyttningar av fordon, beroende pa verksamhetsforandringar eller for att uppna battre optimalt
anvandande av fordonsresursen, sa kan internleasingavtal ibland tecknas for internt begagnade
fordon. Kostnader for skador och slitage utéver normalt bruk betalas av den verksamhet som nyttjat
bilen. Kontroll och dokumentation pa skador och onormalt slitage skall genomforas nar interna byten
sker.



Eventuellt 6verskott vid forsaljning tillfaller fordonsverksamheten. Om underskott uppstar e%@aa 76 av 132
avrakning av eventuella miltal 6verstigande gallande avtal, onormalt slitage eller andra orsaker som
ej ingar i leasingavtalet, star den verksamhet som leasat bilen av fordonsverksamheten for

merkostnaden.



MALA KOMMUN

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum Blad nr
Allmanna utskottet 2024-10-22 Sida 77 av 132
§ 45 Dnr 2024.122/10

Faststallande av Riktlinjer for fordon i Mala kommun

Mala kommuns fordonspark ar gammal och haller undermalig standard.
Respektive verksamhet ager och ansvarar for sina egna fordon och har
sallan nagon utsedd person som bar ansvaret for service, besiktningar
och 6vrigt underhall. Det finns inga riktlinjer for vilket skick fordonen ska
ha innan de byts ut, miljokrav, eller krav pa trafiksakerhet. Ofta kors bi-
lar obesiktade eller dver anvisade serviceintervaller.

En ansvarig person eller funktion har efterfragats av verksamheter i
kommunen for att kunna slappa det operativa fordonsansvaret.

For att forbattra fordonsflottan bade vad galler miljé, arbetsmiljé och tra-
fiksakerhet har kultur och tekniska enheten lagt fram forslag pa nya rikt-
linjer for Mala kommun. Dessa syftar till att anvanda fordon kostnadsef-
fektivt, forbattra arbetsmiljon och trafiksakerheten, fasa ut fossilberoen-
de fordon och arbeta med standiga forbattringar.

Kultur och tekniska enheten avser att starta upp en ny verksamhet som
koper in, ager och forvaltar fordon till respektive verksamheter. | doku-
mentet Riktlinjer for fordon i Mala kommun framgar syfte, omfattning
och vilka roller och ansvar som aligger respektive ansvarsomraden.
Fordonsverksamheten debiterar respektive verksamhet enligt faststalld
manadskostnad och ser till att bilarna halls i bra skick, besiktas, stadas
och underhalls enligt serviceplan. Kostnader som bransle, skatt, forsak-
ring, rep och service m m kopplas till respektive fordon vilket gor att
man ser exakt vilka kostnader varje fordon har.

Bedomning

| dagslaget kan vi inte berakna den exakta kostnaden som respektive
verksamhet har for sina fordon, vilket gér det svart att jamféra den mot
kommande kostnader for féreslagen ny organisation. Den vinst vi ser ar
att fordonsverksamheten kommer att fungera som ett stdd och leverera
en bra service till 6vriga verksamheter. Fordonsverksamheten kan redo-
visa exakta kostnader for varje fordon, férdela fordon utifran kor-
strackor, se till att fordon halls i bra skick och féljer serviceplan, besiktas
i tid etc.

Kultur och tekniska enheten ser ocksa férdelen for 6vriga verksamheter
att kunna fokusera pa sina karnverksamheter. Forslaget ligger i linje
med kommunens styrelse- och namndmal att minska beroendet av fos-
sila branslen da fordonsverksamheten avser att byta ut flertalet fordon
till fossilfria alternativ.

Justeringsmannens sign

Beslutsexpediering Utdragsbestyrkande
UN, SoN, MBN



MALA KOMMUN

Allmanna utskottet

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum Blad nr

2024-10-22 Sida 78 av 132

Fordonsverksamhetens fordonssamordnare kommer att finansieras
dels genom debitering av leasingkostnaden, dels genom férsaljning av
bilar vid utbyte, administrationsavgifter och via support av alkolas. Kép
av fordon finansieras via avsatta medel i investeringsbudget.

BESLUTSUNDERLAG

Per Bertilssons tjansteutlatande.

FORSLAG TILL BESLUT PA SAMMANTRADET

Lennart Gustavsson (S): Arendet remitteras till utbildningsndmnden, so-
cialnamnden samt miljé- och byggnamnden fér yttrande senast 2025-
02-17.

BESLUT

- Arendet remitteras till utbildningsndmnden, socialndmnden samt miljo-
och byggnamnden for yttrande senast 2025-02-17.

Justeringsmannens sign

Beslutsexpediering Utdragsbestyrkande



Kommunstyrelsen

AQ MALA KOMMUN TJANSTEUTLATANDE 1(2)
/ 2025-03-12 Sida 79 av 132
' John Olsson, Socialchef

Ny socialtjanstlag

Bakgrund

| juli 2025 vantas den nya socialtjanstlagen trada i kraft. Lagen ska ge
socialtjansten verktyg att jobba tidigt forebyggande och ge insatser pa
ett enklare satt an idag.

Syftet med den nya lagen ar att socialtjansten ska bli mer
forebyggande, jamstalld och lattillganglig an idag: att sanka trésklarna,
na invanare tidigt, innan problemen vaxt sig stora. Socialtjansten ska
ocksa jobba kunskapsbaserat — alltsa tydligare vila pa forskning och
beprdovad erfarenhet.

Den nuvarande socialtjanstlagen bygger pa den lag som kom 1982.
Idag ar behoven och utmaningarna annorlunda, segregation, otrygghet,
unga som dras in i gangkriminalitet, desinformation och minskad tillit till
socialtjansten gor att det behovs en lag som ger socialtjansten majlighet
att jobba pa andra satt an idag.

Bedomning

Namnden fick for 2024 statsbidrag for att arbeta med den nya
socialtjanstlagen. For att leva upp till den nya lagen sa har sociala
avdelningen i form av socialsekreterare, chefer och 6éppenvard
tillsammans med konsulter genomfért en nulagesanalys av vara
arbetssatt. Denna har sedan stallts mot de nya skrivelserna i den
kommande lagen och vi har under workshops som genomforts under
hdsten 2024 tagit fram handlingsplaner med olika aktiviteter for att
forbattra vara arbetssatt och metoder. Arbetet med atgarder enligt
handlingsplaner pagar fortsatt och bedémningen ar att vi kommer att
klara av att leva upp till kraven i den nya socialtjanstlagen.

FORSLAG TILL SOCIALNAMNDEN

Informationen noteras

John Olsson

Bilagor
- Rapport- Framtidens socialtjanst
- Presentation nulage Mala 241007

Postadress Telefon Telefax E-post Bankgiro
Storgatan 13, 930 70 Mala 0953 - 140 00 vx 0953 - 142 98 john.olsson@mala.se 5092-2954



Kommunstyrelsen

9'\* MALA KOMMUN TJANSTEUTLATANDE 2(2)

2025-03-12 Sida 80 av 132
' John Olsson, Socialchef
Beslutsexpediering
- Socialchef
Postadress Telefon Telefax E-post Bankgiro

Storgatan 13, 930 70 Mala 0953 - 140 00 vx 0953 - 142 98 john.olsson@mala.se 5092-2954



MALA KOMMUN

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum Blad nr
Socialnamnden 2025-01-29 Sida 81 av 132
§7 Dnr 2025.4/70

Information - Ny socialtjignstlag

I juli 2025 vantas den nya socialtjanstlagen trada i kraft. Lagen ska ge
socialtjansten verktyg att jobba tidigt forebyggande och ge insatser pa
ett enklare satt an idag.

Syftet med den nya lagen ar att socialtjansten ska bli mer
forebyggande, jamstalld och lattillganglig an idag: att séanka trosklarna,
na invanare tidigt, innan problemen vaxt sig stora. Socialtjansten ska
ocksa jobba kunskapsbaserat — alltsa tydligare vila pa forskning och
beprdovad erfarenhet.

Den nuvarande socialtjanstlagen bygger pa den lag som kom 1982.
Idag ar behoven och utmaningarna annorlunda, segregation, otrygghet,
unga som dras in i gangkriminalitet, desinformation och minskad tillit till
socialtjansten gor att det behdvs en lag som ger socialtjansten maojlighet
att jobba pa andra satt an idag.

Namnden fick for 2024 statsbidrag for att arbeta med den nya
socialtjanstlagen. For att leva upp till den nya lagen sa har sociala
avdelningen i form av socialsekreterare, chefer och éppenvard
tillsammans med konsulter genomfért en nulagesanalys av vara
arbetssatt. Denna har sedan stallts mot de nya skrivelserna i den
kommande lagen och vi har under workshops som genomférts under
hoésten 2024 tagit fram handlingsplaner med olika aktiviteter for att
forbattra vara arbetssatt och metoder. Arbetet med atgarder enligt
handlingsplaner pagar fortsatt och bedémningen ar att vi kommer att
klara av att leva upp till kraven i den nya socialtjanstlagen.

BESLUTSUNDERLAG

John Olssons tjansteutlatande.

FORSLAG TILL BESLUT PA SAMMANTRADET

Anna-Stina Bergstrém (V): Arendet bordlaggs till ndsta namnd.
BESLUT

- Arendet bordlaggs till ndsta ndmnd.

Justeringsmannens sign

Beslutsexpediering Utdragsbestyrkande
Socialchef



[ 'KC Group
Sida 82 av 132

Workshop
"Framtidens

socialtjanst”
Malg segiglfQryaltning

Elisabeth Adriansson- Sandberg & Karin Kullberg



Resultat fran nuldgesanalys av
socialtjinsten i Mala (samtal och
tidsstudie)

« Tidsstudie under v. 35. "vad lagger du tid pa idag och hur skulle du vilja
ha det?”

- Samtalat med 14 personer: 6 av 7 IFO, 7 av 7 ledningsgrupp
aldreomsorg samt socialchet:
* Def. av Tillganglighet, Forebyggande och Kunskapsbaserat.
* VVad fungerar bra/mindre bra
* Onskat lige?
* Hur bidra?



Definition av tillganglighet - IFO =

Tillganglighet innebar att: Tillgdanglighet innebdr enligt
e vara nabar under arbetstid och lagradsremissen att:
jour - (viktigt med balans) * tjdnsterna ska vara litta att na
* erbjuda stod genom * stod ska ges tidigt och utan
lattillganglig radgivning digitalt onodigt krangel

och fysiskt (att dessa fungerar
smidigt for bade medborgare
och medarbetare)

* vissa insatser kan erbjudas utan
behovsprévning

* mdlet dr att fler ska fa hjdlp

 tydlig information pa hemsidor snabbare

* skapa anpassade fysiska
utrymmen




Definition av tillganglighet -
ledningsgrupp

Tillganglighet innebar att: Tillgdanglighet innebdr enligt

+ vara nirvarande och litt attng,  lagradsremissen att:

bade for medarbetare och * tjdnsterna ska vara ldtta att na

brukare. * stod ska ges tidigt och utan

* skapa tydliga kontaktvagar och onddigt krdngel
satta rimliga granser fOr nar

> * vissa insatser kan erbjudas utan
man kan nas

behovsprévning

 minska tiden i interna moten
for att vara mer tillganglig for
medarbetare och brukare.

* madlet dr att fler ska fa hjdlp
snabbare




Definition av forebyggande - IFO

Forebyggande arbete handlar om att:

 jdentifiera behov och satta in
atgarder innan problem hinner
utvecklas,

* Forebyggande arbete riktar sig bade
till samhallet som till specifika
malgrupper.

* Samarbete med skola, polis och andra
aktorer ar viktigt

* verktyg som hjalper individer och
familjer i riskzonen (t ex ABC).

 avdramatisera socialt arbete for att
gora det mer tillgangligt

Forebyggande arbete enligt
lagrddsremissen:

e forhindra problem innan de uppstar

tidiga insatser ska stdarka
vdlbefinnande och minska risker

arbeta proaktivt for att stotta individer
tildigt

foérebyggande stod utan

behovsprovning

skapa ett starkare socialt skyddsndit

Sida 86 av 132



Definition av Forebyggande - sia o (S
ledningsgruppen
Forebyggande arbete for innebar att:
* skapa forutsattningar for dldre att bo Férebyggande arbete enligt
kvar hemma lagradsremissen:
* insatser som minskar behovet av 6kad  forhindra problem innan de uppstar

omvardnad

* erbjuda fysisk aktivitet och sociala
aktiviteter

* tidig identifiering av problematik
genom hembesok

* samverkan med pensionars-
organisationer och regionen

» sakerstalla att medarbetare har
formaga att arbeta forebyggande

tidiga insatser ska stdrka
vdlbefinnande och minska risker

arbeta proaktivt for att stotta individer
tidigt

forebyggande stod utan
behovspréovning

skapa ett starkare socialt skyddsndt



Definition av kunskapsbaserat- =+

! nskaps- och evidensbaserat arbetssatt
innebar:

evidensbaserade metoder for att
skapa trygghet och rattsakerhet

l6sa utmaningen i att mata manskliga
beteendeforandringar

anpassa verktygen efter individens
behow.

folja Nationella riktlinjer och
forsknings-baserade metoder

halla sig uppdaterad med aktuell
kunskap

sakerstalla lika forutsattningar for ratt
insats till alla

Kunskaps- och evidensbaserat arbetssdtt
innebdr enligt lagrddsremissen:

» ska baseras pa aktuell forskning och
beprovade erfarenheter

* Dbeslut och insatser ska stodjas av
dokumenterad evidens

* systematisk anvdandning av data for
att sdkerstdlla effektiva insatser

* fokus pd att ge bdsta mdéjliga resultat
for individ och samhdlle




Definition av kunskapsbaserat
ledningsgruppen

Kunskaps- och evidensbaserat
arbetssatt innebar att:

sakerstalla att medarbetare har ratt
kompetens och utbildning ar viktigt

O Sses som en utmaning -
outbildade medarbetare

att arbeta enligt forskning och
evidens

utbildning, implementering och
uppfoljning ar viktigt

ta stod i lagstiftning, domar,
vardhandbok etc for att sdakerstilla
likvardig vard och omsorg

Kunskaps- och evidensbaserat arbetssdtt
innebdr enligt lagrddsremissen:

ska baseras pa aktuell forskning och
beprovade erfarenheter

beslut och insatser ska stodjas av
dokumenterad evidens

systematisk anvdndning av data for
att sdkerstdlla effektiva insatser

fokus pad att ge bdsta méjliga resultat
for individ och samhdlle




Generellt: Vad upplever ni fungerar

bra/mindre bra?

©

Korta beslutsvagar

Fungerande
verksamhet

‘ = Kunskapsbaserat

&

Otydliga grunduppdrag
och tillaggsuppdrag.
Uppdragsbeskrivningar
saknas. Hur prioritera?
Forvantningar pa
varandra?

Sida 90 av 132

Standig tillganglighet
via Oppen telefon

Tufft ekonomisk lage

Stodfunktioner
HR/IT/ekonomi




LG AO: Vad upplever ni fungerar .. .

bra?
. »

God omvardnad och Bra kollegor,

: ! Ambitios och

bra bemotande bade spannande med ny motiverad personal.
for brukare och LG. Engagerade

anhoriga. chefer.

Bra arbete med

Bra resultat Bra intern samverkan -
medarbetar — och — HSL, hemtjanst, genomforandeplaner
brukar bistand.

undersokningar.

‘ = Kunskapsbaserat




LG AO: Vad upplever ni fungerar mindre

bra

Hog sjukfranvaro
(brister i rutiner av
korttidsfranvaro).

Lag grundbemanning —
overtidsarbete.

. = Kunskapsbaserat

Mycket tid gar at till
personalplanering.

HOg
personalomsattning

Rekrytering - svart att
hitta kompetent
personal.

Brist i kompetens-
utveckling hos personal

Kompetensbrist hos
personal —t ex sprak.
Kraver mkt handledning.

Brister i introduktion?

FOr manga interna
moten — ej tillgangliga

Hantering av
fastighetsfragor (blir
vaktmastare)

. Sida 92 av 132

Brister i rutiner och
arbetssatt (omsorg,
personalhantering)

LG startar manga
aktiviteter/initiativ.
(beslut? foljer inte upp,
avslutar inte)

Brister i samverkan
region/kommun =>
overbelaggningar?

Brister i psykosocial
arbetsmiljo.




LG AO: Onskat lage /féorandringar

* Arbeta med kompetensforsorjning L X X

o Anvanda utbildningslokalen och utbilda baspersonal
o Sprakombud

o Samarbete m AME, Galejan

o Kompetensinventera

o Poolen

e Okad frisknarvaro o000
* Behalla personal . . -

o Skapa yrkesstolthet
* Nyttja resurstid till forebyggande arbete 00

« Okad grundbemanning 000

‘ = Tillgéinglighet
. = Forebyggande
. = Kunskapsbaserat

Sida 9



LG AO: Onskat lage /féorandringar

Utveckla gemensamma arbetssatt o000

Gemensamma rutiner

Omsorgskontakt

Syfte och mal med multiprof. Team

Anvanda "ratt” kompetens till "ratt” saker —t ex
chefsstod/samordnare.

©)

O
O
O

* Skapa kvalitets- och utvecklings forum O
* Medarbetarhandbok o0

* Oka samarbete med samhillet, kyrkan, pensionarsforeningar. (X

* Samordna aktiviteter (sociala/fysiska) for brukare inom hemtjansten. (X

* Ombyggnationen av Miklagard. o000

‘ = TiKgdinglighet
. = Forebyggande

’ = Kunskapsbaserat

Sida 9



LG AO: Hur bidra?

e Struktur

« Erfarenhet och kunskap

* Positivitet

« Mod

« Tydlighet, t ex rutiner/riktlinjer
« Forbattringsdriv

« Mojliggora kompetensutveckling for baspersonal

Motivation: mv: 8,4




[FO: Vad upplever ni fungerar bra?

Hog tillganglighet, da telefon
"alltid” 6ppen samt jour
24/7/365.

Varierande uppgifter
och omraden.

‘ = Kunskapsbaserat

Trivsel och positivt
arbetsklimat

Hjalper varandra,
arbetar i team. Kollegial
handledning.

Fungerande
samarbeten med
samhallsfunktioner,
t ex skola, polis.

Bra verkstallighet av insatser
(6ppenvard/missbruksvard/
familjebeh.)

Tillgang till kompetensutveckling
(kurser, bocker) och ”Digitala
kollegan”

Extern handledning

Sida 96 av 132




IFO: Vad upplever ni fungerar mindre

bra?

-
For tillgangliga? Svart
med fokus da
standiga avbrott.

O
For mycket tid gar till
dokumentation.
"Ratt”
dokumentation?

‘ = Kunskapsbaserat

Brister i rutiner och
riktlinjer.

Resursbrist, hog
arbetsbelastning =>
sarbart, mindre tid till

verksamhetsutveckling.

Far ofta prioritera
bort forebyggande
arbete (t ex
faltarbete) p g a
tid/resursbrist.

Svart att tillsatta tjanster —
hitta ratt kompetens.

Varierande uppgifter
och omraden skapar
bredd, men inget
djup.

Ensam i sin roll —
sarbart. (LSS,
missbruk)

Sida 97 av 132

Otydliga grunduppdrag
och tillaggsuppdrag.

Bristande digital
kompetens (for att
genomfora
webinarier t ex)

Bristande
forstaelse/samarbete
med skola




IFO: Onskat lidge/ forandringar

* Tid till verksamhetsutveckling
o Rutiner/riktlinjer
o Insatser utan behovsprovning? Kriterier for
dessa?
o Implementering av ny kunskap/verktyg

* Tydligare och enklare dokumentation (mallar med
rubriker). LifeCare?

* Tydliggdra arendehantering - alltid via 1e
* Hantera tillgangligheten — for tillgangliga?
* Tydlighet kring roller och ansvar

‘ = Tillgéinglighet

‘ = Férebyggande
. = Kunskapsbaserat



IFO: Onskat lige/ forandringar =

* Aktivare i samhllet C X )
o Forbattra samarbetet med skolan
o Normalisera kontakten med socialtjanst

 Okad anvandning av digitala verktyg (ABC?), Drogtest ¢» @ @
(Previct?) externt samt ”Digitala kollegan” internt.

e Strukturerad “kunskapsbank” — latt att hitta. LN
* Falta mer? L X
* Extern handledning O
* Arbeta mer med riskbedomning (rod, orange, gron) O

enl SSPF?
‘ = Tillgdnglighet
‘ = Forebyggande
‘ = Kunskapsbaserat



IFO: Hur bidra?

« Verksamhetsutveckling, t ex forbattra samverkan med olika parter (skola, polis m fl),
natverk

« Oppenhet, positiv till fordndring, engagemang

« Positivitet, gladje och humor

« Idéspruta, kreativa losningar "tanka utanfér boxen”
« Kompetens och kunskap

« Malformuleringar

* Ta ansvar, prioritera

 Vilja att skapa tid till forandringsarbete - forutsattningar?

Motivation: mv: 8,8

Sida 1



Tidsstudie Ledningsgrupp - tiden beskrivs i timmar och minuter

(snitt/person och vecka)
Sida 101 av 132

14.00

m Utford tid = Onskad tid Ny




Tidsstudie IFO
tiden beskrivs i timmar och i minuter (snitt/person och vecka)

Sida 1

B Utford tid  ® Onskad tid




Rapport: "Framtidens socialtjanst’ Mala kommun

RAPPORT: "FRAMTIDENS  scat03av 132
SOCIALTJANST’
MALA KOMMUN

En kartlaggning av nuldget i sociala avdelningen i Mald
kommun och framtagande av en handlingsplan f6r att
sakerstilla intentionerna i den nya socialtjinstlagen.

Bestillare: Forvaltningschef, John Olsson.
Datum f6r genomférande: 240601-241206.
Forfattare: Elisabeth Adriansson Sandberg och Katin Kullberg

En mer forebyggande, tillganglig
A "o%g_nskapsbaserad socialtjanst

Wt

Nulages-
analys och
handlingsplan

© Mala kommun

1(14)



Rapport: "Framtidens socialtjanst’ Mala kommun
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1. Sammanfattning Sida 105 av 132

Denna rapport redogor for det forandringsarbete som initierats inom sociala
avdelningen 1 Mala for att mota intentionerna i den nya socialtjinstlagen. Rapporten
baseras pa en genomlysning som genomforts mellan juni till december 2024, med
stod av externa konsulter i nira samarbete med kommunens medarbetare och chefer
inom sociala avdelningen.

Rapporten belyser resultaten frin en tidsstudie, intervjuer och workshops, som syftat
till att kartligga nuldget och identifiera omriden for forbittring inom Individ- och
Familjeomsorgen (IFO) och idldreomsorgen.

Tidsstudien visar hur arbetstiden fordelas pa olika arbetsuppgifter och pekar pa
behovet av att omfordela resurser for att bittre stodja en socialtjinst som ér
tillgénglig, forebyggande och kunskapsbaserad. Inom IFO finns behov av att bl a
minska ner tiden f6r dokumentation for att istillet skapa tid for fler klientméten och
tid till kompetens- och verksamhetsutveckling samt utveckla extern samverkan. For
ledningsgruppen inom ildreomsorgen handlar det om att minska tid f6r
personalansvar, framfor allt planering och schemalidggning samt interna moten, for
att skapa tid till kvalitet och utvecklingsarbete.

Rapporten identifierar flera styrkor, generellt inom béda verksamheterna lyfts de
korta beslutsvigarna fram samt att verksamheterna i stort fungerar val. Vidate finns
ett stort engagemang inom bada verksamheterna.

Samtidigt framkommer utmaningar f6r bida verksamheterna, diribland hog
personalomsittning, rekryteringssvarigheter, brister i roll- och ansvatsférdelning,
samt behov av en tydligare dokumentstruktur och stéd f6r kompetensutveckling.
Béda verksamheterna upplever ocksd en utmaning i att stindigt vara tillgingliga via
telefon /fysiskt vilket skapar manga avbrott.

I véra slutsatser och rekommendationer lyfter vi behovet av att tydliggora roller och
ansvar samt att skapa tid f6r utvecklingsarbete, bl a en tydlig
kompetensutvecklingsplan. Behov finns av en forstirkt dokumenthierarki frin
kommunledningen samt implementetingen av en personal- och bemanningshandbok
inom ildreomsorgen. Genom att omfordela tid och resurser till priotiterade omraden
och stirka samarbetet med extetna patter bedéms verksamheten fa bittre
forutsdttningar att arbeta i linje med den nya socialtjanstlagens krav.

Sammanfattningsvis ger rapporten konkreta rekommendationer for ett strukturerat
utvecklingsarbete som ska skapa en socialtjanst som 4r redo att mota framtidens
behov.

2. Bakgrund

I juli 2025 trider den nya socialtjanstlagen i kraft, och med den kommer ékade krav
pa en tillginglig, forebyggande och kunskapsbaserad socialtjanst i hela landet. Den
nya lagen har som mél att férbittra kvaliteten pa socialtjinstens insatser genom att
prioritera insatser grundade pa aktuell forskning och beprévad kunskap.
Socialtjansten ska arbeta med individanpassade och tidiga insatser som 4t
lattillgingliga f6r de som behover stod, vilket minskar behovet av mer omfattande

atgarder pa sikt.
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For att underlitta kommunernas arbete med att anpassa sina verksamheter till dessa_,
nya riktlinjer har Socialstyrelsen beviljat sirskilda statsbidrag. Detta stéd anvindas fc'%:lda 106 av 132
att kommunerna ska kunna utveckla processer och resurser som matchar de nya
kraven, vilket 4t centralt for att bygga en socialtjinst som béde 4r férebyggande och

tillgdinglig for alla invanare.

Forvaltningen i Mald har darfor initierat en kartliggning for att f3 en tydlig bild av
nuldget i kommunens socialtjinst, med stod av statsbidraget. (Bilaga 3)

3. Syfte och Mal

Syftet med insatsen var att kartligga nuldget inom den sociala avdelningen, bide
inom enheten f6r Individ- och Familjeomsorg (IFO) och ledningsgruppen inom
dldreomsorgen, genom att identifiera befintliga arbetsuppgifter och resursanvindning
samt hur arbetet idag stddjer intentionerna i den nya socialtjanstlagen. Syftet var
ocksa att utifran nuliget identifiera forbittringar som beh&vs f6r att leva upp till den
nya socialtjanstlagen.

Malet med denna kartliggning var att ta fram en tydlig handlingsplan som stédjer
kommunens arbete att uppfylla intentionerna i den nya socialtjanstlagen, som betonat

vikten av en tillginglig, férebyggande och kunskapsbaserad socialtjinst.

4. Uppdragets utférande

I detta kapitel redovisas genomférandet av uppdraget, som bestod av flera steg for
att kartligga nuldget inom sociala avdelningen och skapa ett undetlag for det
kommande utvecklingsatbetet.

4.1  Utforare

Uppdraget genomfordes av KC Group Leadership Development AB under ledning
av Elisabeth Adriansson Sandberg och Karin Kullberg, i nira samarbete med
kommunens férvaltningschef John Olsson, samt medarbetare inom IFO och
ledningsgruppen inom ildreomsorgen.

4.2 Upplagg

Genom en anpassad analys och behovsbedémning har insatsen utformats specifikt
for att stodja kommunen i omstillningen infér den nya socialtjinstlagen. Arbetet
bygger pa Socialstyrelsens anvisningar f6r statsbidraget, som syftar till att méjliggdra
en anpassning av verksamheten till nya socialtjanstlagen. Genom att kartligga nuliget
och identifiera forbattringsomriden har insatsen lagt grunden for att kommunen ska
kunna méta lagens intentioner med en tillginglig, forebyggande och kunskapsbaserad
socialtjanst, anpassad fér framtidens behov.

Fér att ge en helhetsbild av nulidget och skapa ett grundligt underlag 5t
toérandringsarbetet genomférdes projektet i flera steg, vilka redovisas nedan.
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4.2 .1 Kartlaggning av Medarbetarnas Tidsanvandning _

Som forsta steg fick medatbetarna inom IFO och ledningsgruppen inom Sida 107 av 132
idldreomsorgen under en vecka registrera sin tidsanvindning utifran identifierade

arbetsuppgifter. Medarbetarna skattade dven hur virdefull de upplevde varje insats

samt angav hur mycket tid de énskade ldgga pa varje uppgift framéver.

(se bilaga 1 och bilaga 2)

4.2.2 Férdjupande Intervjuer om nulaget

Efter tidsregistreringen genomfoérdes intervjuer med totalt 6 av 7 medarbetare inom
IFO och 7 av 7 i ledningsgruppen inom aldreomsorgen samt chefen for
socialtjansten. Intervjuerna fokuserade pa de centrala begreppen i den nya
socialtjanstlagen — tillgingligt, forebyggande samt kunskapsbaserat arbete — och
syftade till att samla in kvalitativa synpunkter pa hur dessa aspekter tillimpas i det
dagliga arbetet.

Deltagarna fick beskriva hur de definierade dessa begrepp och vad de ansig vara bra
(styrkor) och mindre bra (utmaningar) med nuvarande verksamhet samt reflektera
over vilka insatser och resurser som behdvs (forbittringsomréden) for att utveckla
verksamheten for att leva upp till intentionerna med nya socialtjinstlagen:

Vidare diskuterades deras motivation for foérdndringsarbetet och vad de sjilva kunde
bidra med.

4.2.3 Workshops fér Handlingsplan och framtida prioriteringar

Efter tidsregistreringen och intervjuerna genomférdes workshops under tva
sammanhéngande halvdagar med respektive enhet, IFO och ledningsgruppen for
dldreomsorgen.

Under workshopara anvindes metoden NOHRA fér att strukturera framtagningen
av handlingsplan (se 4.4 Metod).

4.2 .4 Slutrapport

All insamlad data och de diskussioner som férdes under workshopen sammanstills i
denna rapport som ger en Gversiktlig bild av nuliget, identifierat generella
forbattringsomréden och presenterar huvuddragen i den handlingsplan som tagits
fram. Rapporten kommer att fungera som ett underlag for fortsatt dialog om
utvecklingen framit och ge nimnden en 6vergripande information om nuldget samt
rekommenderade atgirder.
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4.3 Metod
For att skapa en djupgiende forstdelse av nulidget inom den sociala avdelningen,
samlades bade kvantitativa och kvalitativa data in.
e Kvantitativa data samlades in genom tidsstudien och gav mitvirden fér
resurs- och tidférdelning f6r de identifierade arbetsuppgifterna.

Sida 108 av 132

e Kyalitativa data samlades in genom intervjuer(samtal) fOr att finga subjektiva
upplevelser, synpunkter och idéer samt deras motivation f6r
utvecklingsarbetet

NOHRA modellen, anvindes som grund vid workshopal.:-na, och it en metod {6t
utveckling och forbittring baserad pé fem steg: Nulidge, Onskat lige, Hinder,
Resurser och Aktivitetet.

Genom att tydligt definiera det nuvarande liget och malbilden hjilper NOHRA-
modellen individer och grupper att identifiera méjliga hinder och utnyttja tillgingliga
resurser.

Slutligen planeras aktiviteter som stédjer en strukturerad och fokuserad vig framat.
Dessutom beslutas nir aktiviteterna ska foljas upp genom FUN, Folj Upp Nit.

Denna metod skapar tydlighet och riktning, samtidigt som det uppmuntrar ett
coachande ledarskap som driver lingsiktiga forbittringar.

Iigur 1 NOTRA ref: Coachande ledarskap i vieldsklass K linhager & M Kull

5 Resultat

Under denna punkt presenteras resultaten fran tidsstudien, intetvjuerna och
workshoparna som genomfoérts inom IFO och ledningsgruppen for dldreomsorgen.
Genom en kombination av kvantitativ och kvalitativ analys kartlades de styrkor och
utmaningar som paverkar verksamheten.
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5.1 Tidsstudien

Inledningsvis identifierades de huvudsakliga arbetsuppgifterna inom respektive
enhet, IFO och ledningsgruppen for dldreomsorgen. (se bilaga 1 och bilaga 2.)

Sida 109 av 132

Tidsstudien visar att ledighet, inklusive tjinstledighet for politiska uppdrag och
liknande, upptar en betydande del av tiden inom IFO. Denna franvaro paverkar
tillgdngligheten och kontinuiteten i det dagliga arbetet. For att bittre kunna méta
kraven i den nya socialtjinstlagen — med fokus pi tillginglighet, férebyggande
Insatser och kunskapsbaserat arbete — identifierar IFO ett behov av att omférdela
och effektivisera tidsanvindningen. Medarbetarna ser ett behov av att prioritera
omraden som kompetensutveckling, klientdrenden och extern samverkan for att
stirka sin forméga att leverera enligt nya socialtjanstlagen.

De arbetsuppgifter som medarbetarna inom IFO angav gett mest virde var
klientmoten och dokumentation av dessa.

For ledningsgruppen inom édldreomsorgen visar tidsstudien att en stor del av
arbetstiden 4dgnas 4t personalansvar, vilket framf6r allt handlar om planering och
schemaldggning samt rekrytering. Dessutom 4t upplevelsen att interna moten tar for
mycket tid. For att bittre kunna uppfylla intentionerna i den nya socialtjanstlagen ser
ledningsgruppen inom ildreomsorgen ett behov av att minska tiden for ovanstiende
och i stillet ligga mer fokus pé kvalitets- och utvecklingsansvar samt tid f6r
arbetsmiljoarbete. En sidan omférdelning skulle ge ledningsgruppen for
dldreomsorgen bittre forutsittningar att arbeta mer strategiskt och hallbart i linje
med lagens krav.

De arbetsuppgifter som medarbetarna inom ledningsgtuppen 6t 4dldreomsorg angav
gett mest virde var personalansvar, kompetensutveckling samt tid for terhimtning.

5.2 Intervjuerna: Medarbetarnas definition av centrala
begrepp och lagradsremissens definition

5.2.1 Tillgénglighet

Definition av tillganglighet

Tillgadnglighet IFO innebér att: Tillgdnglighet LGR innebér att:

* vara ndbar under arbetstid och * vara narvarande och |itt att n3,
jour — (viktigt med balans) bade fér medarbetare och

* erbjuda stéd genom lattillgénglig brukare.
radgivning digitalt och fysiskt (att * skapa tydliga kontaktvégar och
dessa fungerar smidigt fér bade satta rimliga grénser fér ndr man
medborgare och medarbetare) kan nas

* tydlig information pa hemsidor * minska tiden i interna méten fér

« skapa anpassade fysiska att vara mer tillganglig fér

utrymmen medarbetare och brukare.
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Lagradsremissens definition av tillgingligchet, som betonar att tjinsterna ska vara
litta att n4, stod ska ges tidigt och utan krdngel, samt att fler ska fa hjilp snabbare,
stimmer vil Gverens med medarbetarnas syn inom béde IFO och ledningsgruppen

inom 4ldreomsorgen.

5.2.2 Foérebyggande arbete

Definition av forebyggande

Forebyggande arbete IFO handlar om att:

Lagradsremissen understryker att forebyggande arbete handlar om att forhindra
problem innan de uppstar, att sitta in tidiga insatser som stirker individens
vilbefinnande och skapa ett starkare socialt skyddsnit — en syn som bide IFO och
ledningsgruppen inom ildreomsorgen har, med en stark vilja att erbjuda stéd utan

identifiera behov och sétta in atgirder
innan problem hinner utvecklas,

Forebyggande arbete riktar sig bade till
samhallet som till specifika malgrupper.
Samarbete med skola, polis och andra
aktorer &r viktigt

verktyg som hjalper individer och
familjer i riskzonen (t ex ABC).

avdramatisera socialt arbete for att géra
det mer tillgéngligt

hinder.

5.2.3 Kunskapsbaserat arbetsséatt

Férebyggande arbete LGR for innebér att:

skapa forutsattningar for dldre att bo
kvar hemma

insatser som minskar behovet av kad
omvardnad

erbjuda fysisk aktivitet och sociala
aktiviteter

tidig identifiering av problematik genom
hembesék

samverkan med pensionérs -
organisationer och regionen

sakerstalla att medarbetare har
formaga att arbeta forebyggande

Definition av kunskapsbaserat

Kunskapsbaserat IFO arbetssitt innebar:

* evidensbaserade metoder fér att skapa
trygghet och réttsakerhet

* ldsa utmaningen i att mita minskliga
beteendeférandringar

° anpassa verktygen efter individens
behov.

+ f6lja Nationella riktlinjer och forsknings -

baserade metoder

* halla sig uppdaterad med aktuell
kunskap

* sikerstalla lika forutsattningar for ratt
insats till alla

Kunskapsbaserat LGR arbetssitt innebir
att:

* ses som en utmaning — outbildade
medarbetare

+ sékerstdlla att medarbetare har ritt
kompetens och utbildning &r viktigt

* att arbeta enligt forskning och evidens

* utbildning, implementering och
uppféljning ar viktigt

* tastddilagstiftning, domar,
vardhandbok etc for att sakerstilla
likvérdig vard och omsorg
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Lagradsremissens beskrivning av kunskapsbaserat arbete understryker att _

socialtjinsten ska bygea pa aktuell forskning och beprévade erfarenheter, och att Sida 111 av 132
insatserna ska vara data- och evidensbaserade for att skapa bista mojliga resultat for

individ och samhille. Bade IFO och ledningsgruppen inom éldreomsorgen visar

dirmed en stark samstimmighet med remissens intentioner.

5.3 Intervjuerna: Medarbetarnas évergripande bild av
férvaltningens styrkor och utmaningar

5.3.1 Generellt — styrkor i verksamheten
IFO och ledningsgruppen inom dldreomsorgen upplever att verksamheten generellt
sett fungerar vil, och bada enheterna lyfter fram foljande styrkor:

e Korta beslutsvidgar: Snabba beslutsvigar bidrar till en smidig och effektiv
arbetsprocess.

* Stabil och funktionell verksamhet: Verksamheten bedéms Sver lag som
stabil och funktionell, vilket skapar grundliggande ttygghet f6r medarbetarna.

5.3.2 Generellt — Utmaningar och forbattringsomraden
IFO och ledningsgruppen inom dldreomsorgen har identifierat flera gemensamma
utmaningar:

e Otydlighet kting uppdrag: Det finns brister i tydliga uppdragsbeskrivningar
och prioriteringar, vilket skapar osikerhet kring grunduppdrag och
tillaggsuppdrag/specialistuppdrag.

» Stindig tillgéinglighet: Upplevelsen av att stindigt vara tillgingliga, bide via

telefon och fysiskt, 4r krivande for medarbetarna och paverkar arbetsfokuset.

e Ekonomiska begrinsningar: Det tuffa ekonomiska liget begrinsar
verksamhetens méjligheter att utvecklas.

e Bristande st6d fran stédfunktioner: Otillrickligt stéd frin HR, IT och
ekonomi forsvarar det dagliga arbetet och paverkar verksamhetens
effektivitet.

5.3.3 IFO: Styrkor i verksamheten
Utover de generella styrkor som nimnts ovan har IFO identifierat flera specifika
styrkor som bidrar till en stabil och vilfungerande verksamhet:

» Effektiv samverkan med samhillsfunktioner: IFO har en god samverkan
med andra samhillsaktSrer, sisom skola och polis, vilket stodjer det dagliga
arbetet och undetlittar klientinsatser.

e Framgangsrik verkstillighet av insatser: Insatser genomf6rs effektivt,
vilket bidrar till en stabil verksamhet och sikerstiller att klienternas behov
mots.

e Starkt intetnt samarbete: Samverkan inom enheten och det kollegiala
stodet stirker teamet och skapar en positiv arbetsmiljo.

e Stdd fran Digitala kollegan och extern handledning: Digitala verktyg och
extern handledning ger medarbetarna extra stod och frimjar kontinuerlig
kompetensutveckling.

e Hog tillgidnglighet: Medborgare kan alltid, 24/7/365, ringa ett journummer,
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5.3.4 Aldreomsorgen: Styrkor i verksamheten
Ledningsgruppen inom dldreomsorgen ser flera styrkor i verksamheten som bidrar
till en trygg och kvalitativ omsorg:

Sida 112 av 132

¢ Gott bemdtande och h6g omvardnadsstandard: Brukare och deras
anhoriga mots av ett professionellt och respektfullt bemétande samt en hog
standard p4 omvirdnaden.

o Positiva resultat i unders6kningar: Resultaten fran brukar- och
medarbetarundersokningar indikerar ett vilfungerande arbete och generellt
en positiv arbetsmiljo.

s Ambitids och motiverad personal: Personalens engagemang och
motivation bidrar till en verksamhet med god omvérdnad.

o Effektiv intern samverkan: Samarbetet mellan olika enheter, sdsom hilso-
och sjukvird, hemtjinst och bistindshandliggare, stodjer en sammanhallen
och effektiv omsorg.

5.3.5 IFO: Overgripande utmaningar och férbattringsomraden
Trots IFO’s styrkor finns flera 6vergripande utmaningar som paverkar deras
moiligheter att arbeta tillgingligt, forebyggande och kompetensbaserat.

¢ Balans mellan tillginglighet och fokus: Medarbetarna upplever att
standiga avbrott p g a ”6ppna telefoner” gor det svart att uppritthilla fokus i
arbetet.

¢ Fysisk tillganglighet: Klienter som anlinder oanmilda till kontoret skapar
standiga avbrott i arbetet, vilket ocksa gor det svart att uppritthélla fokus.

¢ Resursbrist och rekryteringssvarigheter: Brist pd resurser och svarigheter
att rekrytera ritt kompetens skapar sérbarhet i verksamheten och begtinsar
moijligheterna till utveckling. Fa resurser skapar ocksa ett behov av stor bredd
pé kompetens hos medarbetarna, vilket ger bredd, men kan ocksé innebira
en brist 1 djup pa kompetens.

* Brister i tydlighet kring vissa riktlinjer och rutiner, t ex upplevs
otydligheter i kraven pa dokumentation.

o Stirkt samverkan med externa parter: Vikten av att forstirka samarbete
med aktSrer som forskola, skola och polis for att skapa en sammanhallen
insats.

¢ Prioriteringar inom det férebyggande arbetet: Begrinsade resurser gor att
vissa forebyggande insatser, exempelvis filtarbete, ofta fir prioriteras bort.
Aven samarbetet med externa aktorer kan utvecklas, t ex skolan.

o Bristande digital kompetens: Det finns ett behov av att utveckla den
digital kompetensen, t ex for att genomfora webinarier.
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5.3.6 Aldreomsorgen: Overgripande utmaningar och férbattringsomraden
Trots dldreomsorgens styrkor finns flera utmaningar som paverkar verksamhetens
férmaga att uppfylla intentionerna i den nya socialtjinstlagen. Dessa utmaningar
inkluderar:

Sida 113 av 132

o Hog sjukfranvaro och petsonalomsittning kombinerat med en lig
grundbemanning skapar en instabil arbetsmilj6, vilket ofta leder till
overtidsarbete och bristande kontinuitet.

¢ Rekryteringssvarigheter: Svirigheter att rekrytera ritt kompetens gor det
svart att fylla vakanta tjinster, vilket kar belastningen p4 befintlig personal.

» Kompetensbrist och behov av handledning: Det finns ett kontinuerligt
behov av mer stéd och handledning f6r personalen, t ex sprikutmaningar.

e Brister i introduktion och arbetsmetoder: Otydligheter i introduktion,
rutiner och arbetsmetoder paverkar effektiviteten och skapar osikerhet i det
dagliga arbetet.

» Tidskrivande interna méten: Ledningsgruppen inom ildreomsorgen
upplever att interna moten tar mycket tid, vilket paverkar deras tillginglighet
tor bade kollegor och brukare. Ledningsgruppens atbete kan bl a férbittras
genom bittre uppfoljningar av piborjade aktiviteter.

e Begrinsad samverkan med regionen: Brister i samarbetet mellan
kommunen och regionen leder till Gverbelidggningar och en instabil
arbetsmiljo, vilket paverkar kvaliteten ps omsorgen.

» Behov av stdd for kompetensutveckling och arbetsmiljéfragor:
Ledningsgruppen inom dldreomsorgen ser ett behov av bittre strukturer for
kompetensutveckling, stod for att hantera atbetsmiljérelaterade problem,
samt hjilp med praktiska fragor som ror fastighetshantetingen.

5.3.7 IFO: Medarbetarnas bidrag och motivation
IFO identifierade flera sitt att bidra till verksamhetens utveckling:

* Engagemang for vertksamhetsutveckling: Medarbetarna visar ett starkt
engagemang for att utveckla och férbittra verksamheten, t ex vad giller
rutiner/riktlinjer, implementering av ny kunskap /verktyg, tydliggora

drendehanteringen samt tydliggdra och férenkla dokumentation.

» Positiv och Sppen instillning till fordndring: Medarbetarna 4r &ppna for
forindring och beskriver ett kreativt forhallningssitt dir de girna tinker
utanf6r ramarna. De vill girna ¢ka anvindningen av digitala verktyg t ex.

* Kompetens och ansvarstagande: Hog kompetens och ansvarstagande lyfts
fram som viktiga faktoter i forindringsarbetet.

» Tydliga malsittningar: Medarbetarna anser att tydliga mél ir avgorande for
att driva utvecklingen framit.

Med en genomsnittlig motivationsskattning pé 8,8 av 10 visar medarbetarna ett starkt
engagemang for att aktivt delta i utvecklingen.
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5.3 8 Ledningsgruppen inom aldreomsorgens bidrag och motivation _
Ledningsgruppen inom 4ldreomsorgen betonar foljande bidrag till verksamhetens Sida 114 av 132
utveckling:

o Oka frisknirvaro och behalla personal: Vikten av att arbeta for en bra
arbetsmiljo, dir personalen kinner stolthet fOr sitt atbete och mar bra
framhalls som centralt for en vilfungerande verksamhet.

¢ Kompetensutveckling fér baspersonal: Sirskilt fokus ligger pa att
mojliggéra kontinuerlig kompetensutveckling for baspetsonalen, vilket kan
goras via den utbildningslokal som finns, samt jobba med sptakombud

¢ Resursanvindning: Behov av att se 6ver hur resurstiden kan anvindas till
forebyggande arbete.

e Erfatenhet och kunskap: Ledningsgruppen inom dldreomsorgen bidrar
med sin samlade erfarenhet och expertis for att stodja verksamheten.

e DPositivitet och mod: En positiv instillning och mod att genomfora
forandringar lyfts fram som viktiga faktorer for forbittringsarbetet.

» Forbittringsdriv: Ett starkt engagemang for att kontinuetligt forbittra
verksamheten genomsyrar gruppen.

Med en genomsnittlig motivationsskattning pa 8,4 av 10 visar dven ledningsgruppen

for dldreomsorgen ett hogt engagemang och en stark vilja att bidra till verksamhetens
mal.

5.3.9 Workshoparna

Som underlag f6r workshoparna har resultatet av tidsstudien och intervjuerna
anvints. Med hjilp av metoden NOHRA (Nuldge, Onskat lige, Hinder, Resurser och
Aktiviteter) har ett forlag till handlingsplan arbetats fram for att stodja arbetet mot de
nya intentionerna i socialtjinstlagen.

For bade IFO och ledningsgruppen {6 dldreomsorgen har tydliga forslag pa
handlingsplaner arbetats fram med Vad, Vem, Nir och Hur aktiviteterna ska foljas
upp.

Det ar viktigt att understryka att dessa handlingsplaner ir arbetsdokument avsedda

for verksamhetens interna processer. De bifogas dirfor inte i denna rapport, som ir
en 6vergripande redogérelse.
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6 Vara slutsatser och rekommendationer Sida 115 av 132

Vi hat genom arbetet med tidsstudier, intervjuer och workshops, identifierat féljande
slutsatser och behov for att stodja verksamhetens utveckling mot intentionerna i den
nya socialtjanstlagen.

Vi ser att verksamheten har ménga styrkor, med engagerade medarbetare som vill
bidra till en socialtjanst som lever upp till lagens intentioner. Samtidigt finns det
tydliga forbittringsomraden, framfor allt nédr det galler att skapa tydliga roller,
ansvarsfordelning och mandat. Vi bedémer att en tydligare struktur pa dessa
omréiden skulle skapa ett mer effektivt arbetsfléde och battre forutsittningar fér
medarbetarna att fokusera pa kirnuppgifterna.

For att skapa langsiktig héllbarhet behovs en mer strukturerad
kompetensutvecklingsplan dir medarbetarna inom IFOs specialisering tydliggors, si
att vatje medarbetate vet vad de ska fokusera pa. Vi ser ocksa ett behov av att
etablera en starkare dokumenthierarki frin kommunledningen, som kan ge tydliga
ramar fOr forvaltningens ledningssystem, rutiner och beslutsvigar.

Tidsstudierna har visat att stora delar av arbetstiden gar 4t till aktiviteter som kan
omfordelas eller effektiviseras. For att stodja en socialtjanst som ir tillginglig,
forebyggande och kunskapsbaserad bedémer vi att mer tid bor liggas pa kvalitets-
och utvecklingsansvar, kompetensutveckling och samverkan med externa parter.

Viara rekommendationer f6r det fortsatta atbetet ir:

1. Klargor roller, ansvar och mandat pé alla nivaer for att skapa en tydligare
struktur och effektivare arbetsfloden.

2. Utveckla en kompetensutvecklingsplan med tydliga omréiden for
specialisering och ansvar (IFO).

3. Etablera en tydlig dokumenthierarki frin kommunledningen for att stirka
forvaltningens ledningssystem.

4. Implementera en personal- och bemanningshandbok som 4r kind och
efterlevs av alla.

5. Omf6rdela tid och resurser for att prioritera aktiviteter som stodjet
tillgénglighet, férebyggande och kunskapsbaserat arbete, enligt de

handlingsplaner som tagits fram.

6. Stirk samarbetet med externa parter, som skola och region for att
effektivisera det forebyggande arbetet.

7. Genom att folja dessa rekommendationer bedémer vi att verksamheten far
bittre forutsittningar att moéta intentionerna i den nya socialtjanstlagen.
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7 Definitioner

IFO
LGR

NOHRA
FUN
ABC-programmet:

Befattningsbeskrivning:

Funktionsbeskrivning:

8 Bilagor:

Sida 116 av 132

Individ och Familjeomsorg

Ledningsgrupp, i denna rapport for dldreomsorgens
chefer och bistandshandliggare.

Star f6r Nuliage, Onskat lige, Hinder, Resurser, Agera
Folja Upp Nir

"Alla Barn i Centrum", (ABC-programmet) ir ett
foraldrastodsprogram inom familjeomsorgen som syftar
till att stirka relationen mellan fordldrar och batn.
Programmet bygger pé forskning och fokuserar pa att
hjilpa forildrar att utveckla ett positivt och stodjande
foraldraskap genom fyra teman: visa kirlek, vata
nérvarande, sitta granser och hantera konflikter pa ett
konstruktivt sitt.

Beskrivning av arbetstagarens arbetsuppgifter och
yrkesbendmning eller tjanstetitel.

Definiera ett specifikt ansvar f6r medatbetaten som ir
ett komplement till befattningsbeskrivningen.

Bilaga 1: Arbetsuppgifter att tidsitta-Aldreomsorgen

Bilaga 2: Arbetsuppgifter att tidsitta-IFO

Bilaga 3: Anvisningar fOr att rekvirera statsbidrag att stddja kommunerna i
inférandet av en ny socialtjanstlag
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BiL. 1

Bilaga 1: Arbetsuppgifter att tidsatta — Sida 117 av 132
Aldreomsorgen

Tid i externa méten:

o Moten med boende(malgrupp)

o Moéten med samarbetspartners (vardplanering)

o0 Mote med anhériga
Tid i dialog med interna samverkansparten (l6n, ekonomi, IT etc):

Tid fér arbetsmiljéansvar:
o0 Verksamhets/enhetsmoten
o Férebygga och hantera arbetsmiljoproblem

0o Genomfdrariskbeddmningar

Tid for budgetansvar
o Ekonomisk uppféljning
o Planera och fordela resurser for en hallbar ekonomisk verksamhet

o Initiera och genomfora atgarder for kostnadseffektivitet

Tid fér kvalitets- och utvecklingsansvar
o0 Arbete med kvalitetsutveckling och forbattringsarbete inom verksamheten
o Implementera nya arbetsmetoder och teknologier for att férbéattra verksamheten

o Samverkan med andra enheter for att utveckla och forbattra halsa, vard och omsorg

Tid for personalansvar
o Rekrytering, introduktion och utbildning av personal
o Hantera personalfragor, schemalaggning

0 Stdd och vagledning till medarbetare, utvecklingssamtal och medarbetarsamtal

Tid for kompetensutveckling (kurser, inlasning t ex)

Tid for oforutsett”, d v s akuta uppgifter som behéver hanteras direkt (brandslédckning)
Tid for aterhdmtning (fika, lunch, ”stalltid”, mm)

Tid for intern kommunikation (e-post, chatt, telefon t ex EJ méten)

Tid for extern kommunikation (e-post, chatt, telefon t ex EJ méten)

Ovrigt (definiera)



Bilaga 2 Arbetsuppgifter att tidsatta
IFO:

Tid i externa méten:
o Méten med klient/kund/ (malgrupp?)
o Moéten med samarbetspartners (SIP-mdten)

o Uppsokande arbete

Tid i interna méten:

o Verksamhets/enhetsmoten
o Metodméten

o Avstamningsmoten

o Arendedragning

o Méten med interna samarbetspartners/andra enheter

Tid f6r kompetensutveckling (kurser, inlasning t ex)
Tid for forberedelser for klientméten

Tid till dokumentation av klientdrenden

Tid f6ér ”ofdrutsett”, d v s akuta uppgifter som behéver hanteras direkt

(brandslackning)

Tid f6r aterhdmtning (fika, lunch, ”stalltid”, mm)

Tid fér intern kommunikation (e-post, chatt, telefon t ex E] mdten)

Tid f6r extern kommunikation (e-post, chatt, telefon t ex E) moten)

Ovrigt - definiera

&t L
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ﬂ. Socia]styre[sen 2024-03-27 Dnr 9.2-18989/2024

Anvisningar fOr att rekvirera statsbidrag for
att stodja kommunerna 1 inférandet av en ny
socialtjdnstlag

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att fordela statsbidrag till kommu-
ner for att under bidragsar 2024 genomfora lages- och behovsanalyser och plane-
ring infor den nya socialtjdnstlagen.

Ny socialtjinstlag

Regeringen har aviserat att en ny socialtjanstlag kommer att trdda i kraft 1 juli
2025. Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2024 fordela stats-
bidrag till kommuner for att, infér inférandet av en ny socialtjénstlag, stddja
kommunerna i omstéllningen till en langsiktigt hallbar, mer forebyggande och
kunskapsbaserad socialtjénst.

Regeringsuppdraget

Statsbidragets storlek

Statsbidraget som ska fordelas efter rekvisition &r totalt 188 500 000 kronor.
Varje kommun fér rekvirera 650 000 kronor.

Vilka kan soka statsbidraget?

Samtliga kommuner,

Villkor for statsbidraget

Statsbidraget far anvindas till att genomfora lages- och behovsanalyser och pla-
nering inf6r den nya socialtjanstlagen. Kommuner kan med fordel samverka med
varandra i arbetet.

Vad kan statsbidraget anviindas till?

Kommunernas forutséttningar och behovsomréden infor omstéllningen skiljer
sig &t. Under det forberedande &ret 2024 fir kommunerna anvénda statsbidraget
till att genomfora liges- och behovsanalyser och planering infor den nya social-
tjinstlagen. Lokala och regionala analyser &r en viktig utgdngspunkt f6r kommu-
nerna i planeringen av socialtjdnstens verksamhet infor ikrafttridandet av den
nya lagen.

Statsbidraget far exempelvis anvéndas till:

Bl 2
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SOCIALSTYRELSEN 2024-03-27 Dnr 9.2-18989/2024 2(3)

Sida 120 av 132

- Personalkostnader i form av egen anstilld personal eller genom att upp-
handla en tjanst som arbetar med att genomfora lages-och behovsana-
lysen och planering infor den nya socialtjénstlagen

- Kompetensutvecklingsinsatser

- Kommunikationsinsatser for uppdragets genomforande

Kommuner kan med fordel samverka med varandra i arbetet inom ramen for be-
fintliga eller nya samverkansstrukturer. Det kan exempelvis vara att nérliggande
kommuner utbyter erfarenheter och planerar for gemensamma insatser. Viktigt
att notera dr dock att den enskilda kommunen 4r juridiskt ansvarig for det belopp
som rekvirerats och for den verksamhet som bedrivs med hjélp av medlen. Kom-
munerna har separat dterrapporteringskrav gentemot Socialstyrelsen.

Stod i kommunens arbete med liges- och behovsanalyser

Socialstyrelsen har i uppdrag att stddja kommunerna i arbetet och kommer 16-
pande under 2024 att informera om hur arbetet kommer att genomforas. Dartill
har Sveriges kommuner och regioner, SKR, i uppdrag att stddja kommunerna i
arbetet med omstéllningen.

Overenskommelse om omstéllning till en Idngsiktigt hallbar socialtjdnst

Nir behover Socialstyrelsen ha er rekvisition?

Statsbidraget betalas ut engangsvis efter rekvisition stélld till Socialstyrelsen.
Rekvisition gors av behorigt ombud via Socialstyrelsens e-tjanst. Rekvisitionen
ska ha inkommit till Socialstyrelsen senast den 1 augusti 2024.

Nir kan ni anvinda medlen?

Socialstyrelsen betalar ut medlen under 2024 och de kan anvéndas till och med
den 31 december 2024. Medlen kan anvéndas retroaktivt frin den 1 januari
2024,

Hur ska statsbidraget aterrapporteras?

Ni ska lamna en ekonomisk redovisning av hur mottagna medel har anvénts till
Socialstyrelsen i januari/februari 2025 (vi iterkommer med exakt datum). Ater-
rapporteringen gors via ett webbaserat frigeformulédr som kommer att skickas till
er registratur i borjan av 2025.

Socialstyrelsen ska senast den 30 september 2025 redovisa en samlad analys av
kommunernas ldgesbilder. Det kan bli aktuellt for kommunema att skicka in sin
l4ges- och behovsanalys till Socialstyrelsen och/eller besvara fragor om léges-
och behovsanalysen och hur den har genomf6rts. Ni beh6ver darfor redan i sam-
band med rekvisitionen planera och forbereda for att genomfora liges-och be-
hovsanalyserna.
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Nirmare information om vad Socialstyrelsen kommer att begéra in for underlag
kommer att publiceras p4 statsbidragets webbsida i god tid fore att det web-
baserade frageformuldret skickas ut.

Vad giller for aterbetalning och eventuellt dterkrav?
Medel som inte har anviénts i enlighet med statsbidragets villkor ska aterbetalas
till Socialstyrelsen. Om ni inte har anvént hela det belopp som utbetalats vid érs-

skiftet 2024/2025 ska ni betala tillbaka aterstoden. Socialstyrelsen fakturerar be-
rorda mottagare.

Kommunens bokforing ska vara ordnad pé ett sddant sétt att det finns
forutsittningar for kontroll av ekonomi och verksamhet (LKBR 3 kap. 2 §*). Ni
ska vid s#rskild kontroll kunna inkomma med handlingar i form av réken-
skapsinformation som visar att det statsbidrag som betalats ut till er kan foljas
for denna kontroll (Lag (2018:597) om kommunal bokforing och redovisning).
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Infomation - om- och tillbyggnation Miklagard

Bakgrund

Mala kommun har idag 2 Sarskilda boenden, Miklagard och Sérgarden.
Tjamstangarden avvecklades under varen 2024. Dessa inrymmer 54
boendeplatser totalt, fordelat pa 48 sarskilt boendeplatser och 6
korttidsplatser.

Sociala avdelningen tilldelades 2022 pengar for en forstudie i syfte att
ta fram ett forslag pa hur en samordnad aldreomsorg skulle kunna se ut
i Mala kommun. Upphandlad arkitektfirma avslutade uppdraget med att
ta fram ritningar och kostnadsberakning for byggnationen 2023-02-24.
Da kostnadsberakningen pa byggnationen i dagens makroekonomiska
lage med hoga rantor blev 95 516 tkr exklusive moms gjordes
beddmningen att ett andra forslag dar vi istallet for att bygga 40
lagenheter bygger 20 och behaller Sérgarden i drift skulle tas fram.
Detta forslag behaller de flesta samordningsvinster till en lagre
byggkostnad. Upphandlingen slutfordes i september och entreprendr
tilldelades projektet. | oktober 2024 lamnades slutredovisningen till
kammarkollegiet for medfinansieringen in och godkandes. Arbetet med
att tydliggéra behoven och arbetsflédena i de nya lokalerna har pagatt i
form av tata méten tillsammans med Malabostaden, MANA och
verksamheterna under hosten 2024.

Bedomning
Arbetet med projektering tillsammans med Malabostaden och
entreprendr kommer pabdrjas under varen 2025 med beraknad

byggstart varen 2026. Dialoger utifran konsultationsratten kommer aven
genomforas under 2025.

FORSLAG TILL SOCIALNAMNDEN

Informationen noteras

John Olsson

Bilagor
-Nybyggnation aldreboende.pptx

Postadress

Storgatan 13, 930 70 Mala

Telefon Telefax E-post Bankgiro
0953 - 140 00 vx 0953 - 142 98 john.olsson@mala.se 5092-2954
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- Socialchef
Postadress Telefon Telefax E-post Bankgiro
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MALA KOMMUN

SAMMANTRADESPROTOKOLL

Sammantradesdatum Blad nr
Socialnamnden 2025-01-29 Sida 124 av 132
§8 Dnr 2025.3/01

Information om- och tillbyggnation av Miklagard

Mald kommun har idag 2 Sarskilda boenden, Miklagard och Sérgarden.
Tjamstangarden avvecklades under varen 2024. Dessa inrymmer 54
boendeplatser totalt, férdelat pa 48 sarskilt boendeplatser och 6
korttidsplatser.

Sociala avdelningen tilldelades 2022 pengar for en forstudie i syfte att
ta fram ett forslag pa hur en samordnad aldreomsorg skulle kunna se ut
i Mala kommun. Upphandlad arkitektfirma avslutade uppdraget med att
ta fram ritningar och kostnadsberakning for byggnationen 2023-02-24.
Da kostnadsberakningen pa byggnationen i dagens makroekonomiska
lage med hdga rantor blev 95 516 tkr exklusive moms gjordes
bedémningen att ett andra forslag dar vi istallet for att bygga 40
lagenheter bygger 20 och behaller Sérgarden i drift skulle tas fram.
Detta férslag behaller de flesta samordningsvinster till en lagre
byggkostnad. Upphandlingen slutférdes i september och entreprendr
tilldelades projektet. | oktober 2024 lamnades slutredovisningen till
kammarkollegiet for medfinansieringen in och godkandes. Arbetet med
att tydliggéra behoven och arbetsflédena i de nya lokalerna har pagatt i
form av tata moéten tillsammans med Malabostaden, MANA och
verksamheterna under hosten 2024.

Arbetet med projektering tilsammans med Malabostaden och
entreprendr kommer pabdrjas under varen 2025 med beraknad
byggstart varen 2026. Dialoger utifran konsultationsratten kommer aven
genomfdras under 2025.

BESLUTSUNDERLAG

John Olssons tjansteutlatande.

FORSLAG TILL BESLUT PA SAMMANTRADET

Anna-Stina Bergstrém (V): Arendet bordlaggs till nésta namnd.

BESLUT

- Arendet bordlaggs till nadsta namnd.

Justeringsmannens sign

Beslutsexpediering Utdragsbestyrkande
John Olsson
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Kommunstyrelsen

AQ MALA KOMMUN TJANSTEUTLATANDE 1(1)
/ 2025-03-12 Sida 131 av 132
' John Olsson, Socialchef

Byte av sammantradesdaqg for socialndmnden, maj 2025

Bakgrund

Socialpolitiska dagarna ar en konferens som Vasterbottenskommuner
genomfér gemensamt med Norrbottenskommuner varje ar. Socialchef,
ordférande och vice ordférande brukar delta fran respektive kommun. |
ar ar konferensen forlagd till Umeéa 20-22 maj och socialndmndens
sammantrade ar forlagt till 21-ma;.

Bedomning

Genomfors socialndamndens sammantrade den mandagen den 19-maj
sa finns mdjlighet for deltagare fran namnden att delta.

FORSLAG TILL SOCIALNAMNDEN

Att besluta att socialnédmndens sammantréade 21-maj flyttas till 19-maj.

John Olsson

Bilagor

Beslutsexpediering

Postadress Telefon Telefax E-post Bankgiro
Storgatan 13, 930 70 Mala 0953 - 140 00 vx 0953 - 142 98 john.olsson@mala.se 5092-2954



MALA KOMMUN 1(1)

SocialnAmnden

2025-03-11 Sida 132 av 132

Anmalan av delegationsbeslut

Bakgrund

Socialnamnden har overlatit sin beslutanderatt till ordféranden och
tjianstepersoner enligt faststalld delegationsforteckning. Dessa beslut
ska anmalas till socialnamnden. Anmalan innebar inte att socialnamn-
den far ompréva eller faststalla delegeringsbesluten. Daremot star det
socialnamnden fritt att aterkalla lamnad delegering.

Delegationsbesluten redovisas i sammantradet.

Postadress
Storgatan 13, 930 70 Mala

Telefon Telefax E-post Bankgiro
0953 - 140 00 vx FaxEnhet E-postenhet 5092-2954
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